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করিতে পাবে। স্স্থ শরীব দৈনিকগণ 
ম্যালেখিয়াক্রাস্ত স্থানে মবস্তান কবিয়! সময়ে 
ম্যালেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত না হইতে পারে 
এই উদ্দেস্তে প্রতিষেধক মাত্রা নিয়মিত কপে 
কুইনাইন সেবন কবান হয়,কিন্ত এই উদ্দেশ্তে 
মাপয়, আফ্রিকার পশ্চিম উপকূলে এবং 
ফ্যাশান্তীব €১৮৯৩--১৮৯৬) যুদ্ধ সময়ে 
গয়োগ কবিয়! কোন-ফল পাওয়া যায় নাউ । 
কেহ কেহ বলেন, কেবল যে সউপকাব কবে 
না, তাহা নহে পরন্ত পরিপাক যন্ত্রে কার্ধা 
বিশৃঙ্খলত। এবং ঘক্কাত বক্তাধিকা উপাস্থত 
করিয় অনিষ্ঠ কবে। 107 ০০1) মভাশয় 
১৮৯৯--১৯০০ ্রীষ্টাব্বে জন্ান নিউ'গনীৰ 
স্লীফেন্‌ সর্ট নাঘক দেশে প্রযোগ কৰিয়া 


উপকাব পাইয়। ছিলেন। আঁধক মারায় 
প্রয়োগ না কৰিলে হুফল হয় না। অগচ 
অধিক মাত্রায় দীর্ঘ কাল সহ হয না । উট্টা- 


পীর ডাক্তাব মহাশয়ের বিখাস কবেন যে, 
কুইনাইন প্রয়োগ উপকারী। এই সম্বন্ধে 
বিস্তব মতভেদ আছে। তাহা স্টল্লেখ কবিযা 
প্রায় কলেবর দীর্ঘ কর! অনাবগ্তক 
চিকিৎসা । 

আরোগ্যার্থে চিকিৎসা তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত । (১) সাধারণ 
ক্রয় বন্ধন এবং (৩) বিশেষ উধধ শ্রায়োগ । 

১ মীধারণ নিয়ম । রোগীকে 
শান্ত হ্বস্থিয অবস্থায় শধ্যার় শায়িত 
রাখিবে) মশক দংশন করিতে ন| পারে 
এমত উপায় অবল্ধন করিবে । আবহ্তকানু- 
হাযী পথা ফিবে। অনেক. লময়ে পাকস্থলী 

তে থাকে বে, পণ্যের বিশেষ 
আবশ্যকতা কে ডা 





নিয়ম (২) আবণ- 


। 


| 





1 পৰীক্ষা কবিধ। 


২। আ্াবণ ক্রিয়া বদ্ধণ। 
ইহা একটী বিশেষ গাবগ্তকীর়। জর 
চিকিত্সায় এত২ প্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে 
হয়। পাবদের প্রয়োগ রূপ উত্রষ্ট উষধ। 
তন্মধো ক্যালমেল প্রযেগ কবাহ বিশেষ 
স্থবিণ! বাই কার্দনেট অক সোড! এবং এক- 
ইরা্ট হাষমায় মান্‌ সহ গ্রায়োগ করিলে বেশ 
স্থুফপ হয কযেকবাব প্রযোগ কবা আব 
শ্তক হহতে পাবে। কথন কখন এ 
পরিবর্তে সোডিয়ণ হাউপোনফেট, প্রয়েগ 
কবিলে ভাল হয, লক্ষণ আন্ুবাধী অপব 
ওষধ দিবে । 

৩। বিশেষ উষধ। কুইনাইন 
ঠ্বেন কবাইলে বোগীব শোণিত মধো আর 
ম্যালেবিষাৰ বোগ জীবাণু দেখিতে পা গয়। যায় 
না। এই বিষয়টী [,49৩187 প্রথম পরীক্ষা! 
তথ্পব অনেক চিকিৎ্সকেহ তাহা 
দেখিযাছেন | 
এসং চ৪01০01 পৰীক্ষা কবিষ! দেখাইযাছেল 
যে, মালেবিযা রোগগীপ-ণু সমন্বিত সদাঃ 
নিংস্থত শোণিত সহ কুইনাহনেব মু দ্রব 
সংযোগ কবিলে প্রথমে রোগ জীবাণু স্ফীত 


ককেন। 
110720০ 


] হ॥, মৃদ্ধ ভ্রব উত্তেজন! উপস্থিত করে (তৎপর 


অবসন্ন হইয়া পড়ে । উগ্র দ্রব সংযোগে রোগ 
জীবাণু তাহার আবরক কোষ মধো সঙ্গাচত 
হইয়া! পড়ে। রোগ জীবাণুর প্রতিরোধ 
শক্তি সকল দময়ে সমান থাকে না। আরো 
অনেকে এই প্রকার পরীক্ষা করিয়াছেন। 
পাল। জবে অর আইসার চারি ঘণ্টা পৃর্ধে 
১৫ গ্রেণ কুইনাইন এক মাত্রায় প্রয়োগ 
কারৰে । অথবা & গ্রেণ মাত্রায় এক ঘণ্টা পর 
পর তিন মাত্স। সেবন করাইবে। এইকূপে 


১০৮ 
শেষে আর সময় পাওয়া যাঁয় না; অসাধ্য 
হইয়া উঠে। কুষ্টনাইন প্রযোগ সম্বন্ধ 


ইহার মত এই যে (১) জর ত্যাগ হওয়ার 
পরে কুটনাইন প্রয়োগ, (২) অধিক মাত্রায় 
শ্রয়োগ, ৩) কোন উগ্র ভ্রাবক দার! দ্রব 
করিয়৷ অধিক মাত্রা, ২০--৩০ গ্রেণ মাত্রায় 
গ্রয়োগ, €) পুরাতন পীডায় স্থান পবিবর্তন, 
(৫) অনেক স্থলে বমন কারক ওঁষধ, (৬) 
পারদ ঘটিত বিবেচক গায়োগ, (৭) মারাত্মক 
প্রকৃতিতে অতান্ত অধিক মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ (৮) শৈতাবস্তায় গুরুতব প্রকৃতিব 
জরে উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ আবহ্তক। 

সবিরাম জবে জর আসিবাব চারি ঘ'্টা 
পুর্বে ১৫ গ্রেণ কুইনাইন প্রয়োগ আবশুক। 
মারাত্মক প্ররৃতির  পীড়ায় অধস্থাচিক 
প্রণালীতে ৩০ গ্রেন মানায় গয়োগ করিতে 
হয়। অন্থুপবুক্ত মাত্রায় কুইনাহন গ্রীয়োগ 
ফলে অনেক স্থলে অনিয়মিত ভাবে জব 
গ্রকাশ পায়। 

ম্যালেরিয়। অব চিকিত্সায় কুনানেব 
পৰে কাযালমেল একটী বিশেষ উপকারী 
গুধধ। উদবিক যন্ের শৈবিক রতণপিক্য 
জন্ত আবণ ক্রিয়ার হ্বাস, শোষণ ক্রিতাঁব বিদ্ব, 
বিবমিষ1, বমন। অতিমাব, কোষ্বদ্ধ। অজী , 
পোষণাঁভাব এবং শরীব বিষাক্ত হয় এই্টরূপ 
অবস্থায় কুঈনাইন সেবন কবাইলে তাছা 
কখন শোধিত হইতে পারে ন1। স্ততরাংতাহার 
কোন ম্বফলও হয় না। অনেক জবের রোগী 
সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট উগ্রা তরল পদার্থ বমন 
করে, পাকন্কশী এইরূপ পদার্থে পৃণথাকে। 
ত্র পদার্থ মধ্যে কুইনাইন নিক্ষেপ করিলে 
ফি সেইকুইনাইন কখন শোধিত হইয়! দ্ুফল 


ভিষক্-দর্পণ। 
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প্রদান কর! সম্ভব? যদি সম্ভব না হয় 
তবে গ্রথম পাকস্থলী পবিষ্কার করিয়া! পরে 
কুউনাইন প্রয়োগ করা আবশ্তক। স্ট গ্রেণ 
মাত্রায় কা।লমেল পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে 
বিবমিষ। বমন ইত্যাদি নিবারিত হয়। 
২ গ্রেণ মানায় কয়েক মাত্রা কিন্বা ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় এক মাতা প্রয়োগ কবা যাইতে 
পাবে। আবশ্তক বোধ করিলে পডফিলিন 
ইত্যাদির সঙ্গে দেওয়! যাইতে পারে ; 

শীত কম্পেব সময়ে ই গ্রেণ মাফিন এবং১১, 
গ্রেণ এটেপিন শ্রীযোগ করিলে বিশেষ সুফল 
পাওয়| যায়। টত্তাপ বৃদ্ধিতে এন্টিপা- 
বেটিক উপকাবী | উত্তাপ হাস হয়, এবং 
নিবহঃপীড়া, বেদনা, এবং মন্ত্রণার্দিব উপশম 
হয। শৈত্য প্রযোগ উপকাবী। কুইনাইনে 
জব বন্ধ তলে গিক্নলিখত উষধ উপকাবী । 

৩, 


পডফিলিন ১ গ্রেণ 
এসিড আসে নিসাই ১ গ্রেণ 
্ীক্নিন্‌ সাল্ফ ১ গ্রেণ 
সিনঠভিন পিউর ২৪ ডাম 
ফেরিসাল্ফ এক্সিকেট ২ ড্যাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়। চু করতঃ ৩০টা 
বটিকা প্রস্তত করিবে। প্রীতাহ আহারাস্তে 
তিন বাব সেবম করিবে। 

কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিলে পড়ফিলিন ন! 
দিলে হয়। টিংচার ফেরিপারক্লোরইড 
গ্রভৃতিও প্রষোগ কব! যাইতে পারে। 

প্রবল পড়ার স্থলে শৌণিত সঞ্চা,ন 
মন্দ হইয়া পড়িলে এলকৌহুল, এটে পিন, 
ইীকনিন্‌ মাস্ক গুভৃতি অধন্থাচিক গ্রণালীতে 
প্রয়োগ কর। আবঙ্তক । রোগী অজ্ঞান হইয়া 
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থাকিলে পর্দে উষ্ণ মষ্টার্ডবাথ, উষ্ণ জলে 
বঙ্থা পিত্ত করিয়। ভারগ্ব। দেহ আবুত এবং 
মন্তকে বরফ দেওয়া উচিত। অবিবাম 
জঅরের চিকিৎসায় সহিত কুষ্টনাইন প্রয়োগ 
বর আবশুক। সবিয়াম হবার আশায় 
থাকিলে অনিষ্ট হইতে পারে। 
বৃদ্ধকরা প্রথম কর্তব্য, 
আমেরিকার চিকিৎসকদিগের ম্যালে'বয়। 
জব চিকিৎসা প্রণালী সগ্ষন্ধে (য কয়েকজনের 
মত উদ্ধৃত হইল। তাহাবা সকলেই প্রাচীন 
প্রদিদ্ধ চিকত্মক । পাঠক মহাশয় লক্ষা করি- 
বেন্ল-ইহাদব মপোও কত নিভিন্ন মত পচ- 


আবণ ক্রিয়া 


বিবিধ তত্ব। ১০৯ 
নিয়লিখিত প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ করিয়! 
থাকেন। 

7২০ 
কুষ্টনাইন মিউরেট ৩ গ্রে 
টিংচার গ্টিল ১৫ মিনিম 
গ্লিসবিন ১ ডাম 
হ্প ১ আউন্স 


মিশ্ত কবিব। একমাত্র । এক ঘণ্টা পর 
পৰ £1৬ মাও পয়ে।গ কব। উচিত জবের 
অবস্থাতেও প্রয়োগ কর! যাহতে পারে। 

এদেশের কোন্‌ চি!কৎসক কি প্রীণালীতে 
কু্ঠনাইন গ্রয়োগ কবিয়। কি প্রকাৰ ফললাভ 





পিত আছে। চীনদেশ গ্রবাপী কোন সাহেব 
ডাক্তার বলেন_মযালেরিয়। জবের বিবাম 
অবস্থায় অথব। স্বল্লাবতাম অবস্থা অলপ সময় 
পর পর কু্নাইন সহ টিংচাব ষ্রিল প্রয়োগ ; 


করিলে বিশেষ উপকাব পাওয়া ঘায়। [ান 











বিবিধ 





কবেন অর্থাৎ নিজ নিজ অভিজ্ঞতানুযায়ী 
বিশেষ প্রকৃতির প্রয়োগ এবং অগ্রযোজায 
স্থল এবং তাহার ফলসমূভ ভিষক-দর্পণে 
প্রকাশ করিলে অনেক পাঠকেব উপকার 
হহতে পাবে। 





তত্ব। 








অম্পাদকীয় মন্তব্য । 








ংক্রামক স্বরে হৃদপিণ্ডের প্রারণ। 
(07796 ৬7716 ) 
লগ্ুনের হণ্টেরিয়ান সোদাইটিতে ডাক্তাথ 
হল হোয়াইট মহাশয় হদপিও প্রসারণ সম্বন্ধে 
একটা প্রীনন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন। (সেই 
প্রবন্ধের এক স্থানে বলিয়াছেন__নিউ 
ঘোনিয়া, উনয়য়েক গ্রতৃতি দুধিত জরে 
স্বাপিণ্ডের প্রতি বিশেষ লক্ষ) রাখিতে হয়। 
অনেকছ্ছলে এই বিষয়ে অমনোযোগী হইলে 





বোগীব জীবন নষ্ট হয়। বোগীকে শাস্ত 
স্থস্থির অবস্থায় উত্তম'ভাবে শায়িত রাখিবে 
এবং. অধন্তাচিক প্রণালীতে ই্্রীকনিনা 
প্রয়োগ করিবে। ভিজিটেলিল অপেক্ষ। এট 
ওষপে অপিক উপকার করে। আনেক স্থলে 
ডিথিটেনিস কর্তৃক বিবামযা ব| বমন উপস্থিত 
হয়। এই উধণে তাহা হয় না। ডিছিটে- 
লিসের নহিত একত্রে স্ত্রীকনিন প্রয়োগ করা 
যায়। যেমন 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





নীমাবদ্ধ হয়া খাকিতে পারে। এই প্র 
তির স্ফোটক দীর্ঘকাল পর আপন! হইতে 
শোধিত হইয়। তে পারে অথবা! কোন 
আভিঘাতির্৮ঘটনার পর তরুণ প্রকৃতি ধাবণ 





উপযুক্ত সময়ে বোগ নির্ণয় এবং অক্প্োপ- 
চার সম্পাদিত না হলে স্কোটক ক্রমে বুহত 


হয়। বিদীর্ণ হয়| আন্ত্রমধো আ্থবা অন্ত 
কোন যন্ত্র মধ্যে পুষ্ন গ্রবেশ করে । পেবি- 
টোনিয়ম ণহ্বর অধো পৃয় 'গ্রবেশ কবিলে 
শী নৃতু। হয়| অস্ত্রের চার শু্ঠগভ যন্ত্রের 
মধ বিদীর্ণ হইলে গুঘ বহিরগত হইয়! যায়। 
অস্ত্র, পাকস্থণী এবং ফুন্ফুসে বিদীণ হও- 
য়ায় আ'রাগা হওয়া বিবরণ লিপিবদ্ধ 
আছে। প্লাহার স্ফোটকে অস্ত্রোপচাব কৰিলে 
অনেক স্থলে সেইজন্ত মৃত্া না হইয়া ম্যালে- 
রিয়া, টিউবারকিউলোসিদ্‌ ইত্যাদি পীডায় 
ছুর্বলত! জন্ মৃত্যু হইতে দেৎ1 যায়। 

প্লীহার স্ফোটক হইলে মক্ত্রোপচার করাই 
একমাত্র চিকিৎস1। নান| '্রকব অস্ত্রোপচার 
হইতে পাবে, আবশ্তক হলে প্লীহাৰ কোন 
অংশ দ্রবীভূত কৰা যাইতে পাবে। কখন 
কখন বিবস্‌ কর্তন করিতে হয়। প্রথমে 
প্লশ্পিরেটার দ্বাবা পুয বহি করিয়া 
লইয়। তৎপর কর্তন কবিতে কেহ কেহ 
পরামশ দেন। উদর গ্রাচীরেও কর্তন কর! 
যাইতে পারে। ঘে সকল্থানে কোনরূপ 
আবন্ধত না থাকে সেইরূপ স্থলে গ্লীহ 
অবীতৃত কর! সম্ভব নতৃব। কর্তব্য নহে। 
এস্‌পিঝেট ন। করিয়াও কর্তন বরা যাইতে 
পারে। তবে ক্ফেটক সন্ধে নিঃসনোষ হওয়! 





আব্শতক, আমাদিগের পাঠক মহাশয়দিগের 
মধ্য যদি কেই ল্লীহাব শ্কোধক দেখিয়! 
থাকেন। তবে তদ্বিব্রণ ভিযক্দর্পণে প্রকাশ 
করিলে বাধিত হইব। 


তরুণ নিফাইণ্টিস্‌। 


মুত্রকারক এবং লবণের কার্ধ্য ৷ 
(0: আন) 

1070182৩860 882011৩ এর প্যারিশ- 
স্তিত লেখ? 707. ৬/10থ] মহা*য়েব লিখিত 
প্রবন্ধের গল ম্ব গ্রাকাশ করিয়াছেন। 
শামবা তাহার সাব সংগ্রহ করিলাম। 

ডাক্তাব উচভাল মহাশয টাইফইড পিরম 
'মাবিস্কাব কবিয়া চিকিৎসা জগতে বিশেষ 
গ্রসাদ্ধ লাভ করিযাছেন স্তবাং তাহার 
পবীক্ষ/লন্ধ অভিজ্ঞাতার উপব যে বিশ্বাস 
স্থাপন কব যাইতে পাবে। তাহা বলা 
বাছুল্য। 

সাধারণ লবণ কর্তৃক তরুণ নিক্রাঁটিস 
পীডায শোথেব লক্ষণ প্রকাশি5 হয় কি না, 
ইহা বিশেষ তাবে পরীক্ষ/ কর! হইয়াছে। 
তৎসঙ্গে সঙ্গে অপর বিভিন্ন গ্রাকাব মৃত্র- 
কাবক ওধধ সমূহ ক্লোরাইড বহি্কবপার্থ 
কিরূপ কার্ষ। করে, তাহাও পরস্পর তুলনা 
করিয়া দেখা হইয়াছে। পূর্ব এক প্রবন্ধে 
ইনি দেখাইয়াছেন যে, তরূণ নিষ্রাইটিল 
পীডায় ক্লোরাইড অফ সোডির়ম প্রয়োগ 
করিলে তৎ কর্তৃক শোখ উৎপন্জ হয়। বর্ণিত 
প্রবন্ধে তন্রপ একটা ঘটন। বিরত করা 
হইয়াছে। 

রোগীর বয়স ৫৩ বধ্নর। 


সরাপগী। 


মার্চ, ১৯০৪ ] আমেরিকার ম্যালেরিয়া-্তবর-চিকিৎস! প্রণালী । 
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করিতে পাবে। হ্স্থ শরীৰ সৈনিকগণ 
ম্যালেখিয়াক্রাস্ত স্থানে মবন্থান কবির্। সময়ে 
ম্যালেরিয়। দ্বাব! আক্রান্ত ল। হতে পারে 
এই উদ্দেস্ে প্রতিষেধক মাত্রায় নিষমিত রূপে 
কুইনাষ্ন মেবন করান হয়,কিন্। এই উদ্দেশ্যে 
মালয়, আফ্রিকার পশ্চিম উপকূলে এবং 
যাশান্তীব (১৮৯৩--১৮৯৯) যুদ্ধ সময়ে 
গ্রয়োগ কবিয়া কোন ফশ পাগয়া যায নাই। 
কেহ কেহ বলেন, কেবল যে উপকাব কবে 
না, তাহা নহে পরস্থ পাঁরপাক যন্ত্রের কার্ম্য 
বিশৃঙ্খলতা এবং যক্ৃতে বক্তীধিকা উপস্থিত 
কবিয়। অনিষ্ট কবে। 101 1০0) মহাশয় 
১৮৯৯--১৯০০ গ্রীষ্টাবে জন্মান নিউগিনীব 
গ্টীফেন্‌ সর্ট নামক দেশে গ্রযোগ কবিযা 
উপকাব পাইয়। ছিলেন। অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ ন| কৰিলে হ্ফল হয় না। অণচ 
অধিক মাত্রায় দীর্ঘ কাল সহা হয়না । ইটা- 
পীর ডাক্তার মহাশযের। বিশ্বাস কবেন যে, 
কুইনাইন প্রায়োগ উপকারী । এই সঙ্বস্কে 
বিস্তর মতভেদ আছে। তাহ। উল্লেখ কবিয়া 
প্রায় কশেবর দীর্ঘ কবা অনাবগক 
চিকিৎসা । 

আরোগার্থে চিকিৎস! তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত। (১) সাধারণ নিয়ন (২) আবণ 
ক্রি বন্ধন এবং (৩) বিশেষ ওষধ গ্রায়োগ। 

১। সাধারণ নিয়ম । বোগীকে 
শান্ত আস্থি অবস্থায় শধ্যায় শায়িত 
যাখিবে) মশক দংশন করিতে না পারে 
এমত উপায় অবলম্বন করিবে। আবশতকান্থ- 
যাযী পথ্য দিবে। অনেক সময়ে পাকস্থলী 
এত উত্তেজিত থাকে যে, পথ্যের বিশেষ 
'আবস্তকত। থাকে ন।। 





২। আবণ ক্রিয়া বর্দধন। 
ইহা একটী বিশেষ গাবশ্তকীয়। জের 
চিকিৎসায এত প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হয। পাবদেব প্রযোগ রূগ উৎকৃষ্ট ওঁদধ। 
তন্মধো কালমেল গ্রযোগ করাঈ বিশেষ 
সুবিধা বাই কার্দনেট অফ মোডা এবং এক- 
ইট চায়মায় মাস্‌ মহ গ্রুয়োগ কৰিলে বেশ 
সুফগ হয় কযেকবাব গ্রযোগ কবা আব 
শ্ক ভইতে পাবে। কখন কখন এত 
পরিবর্তে সোডিযন হাইপোসফেট, প্রয়ে।গ 
কৰিলে ভাল হণ, লক্ষণ অন্থ্যাধী অপর 
ওষধ দিবে। 


৩। কুইনাইন 


বিশেষ উমধ । 
দেবন কবাইলে বোগীব শোণিত মধো আব 
ম্যালেরিয়ার বোগ জীবাধু দেখিতে পাওয়া যায় 
এই বিষয়টা [৮০18 (প্রথম পরাক্ষা 
ককেন। তঙপব অনেক চিকিৎমকেই তাহ! 
পৰীক্ষা কবিয়। দেখিয়াছেন। 
এবং 7১800101)1 পৰীক্ষা কবিয়! দেখাইয়াছেন 
যে, ম্যালেবিয়! রোগগীণ গু মমস্বিত সদাঃ 
নিঃস্থত শেণিত সহ কুইনাছনেব মুছু ড্রব 
সংযোগ কবিলে প্রথমে রোগ জীবাণু স্বীত 
হয, মৃদ্ দ্রব উত্তেজনা উপস্থিত করে । তৎপর 
অবসন্ন হইয়! পড়ে । উগ্র দ্রধ মংযোগে রোগ 
জীবাণু তাহার আবরক কোষ মধ সন্ভুচিত 
হইয়া! পড়ে। রোগ জীবাণুর প্রতিরোধ 
শক্তি সকল সময়ে সমান থাকে ন।। আরে! 
অনেকে এই প্রক'র পরীক্ষা করিয়াছেন। 
পাল। অবে জর আইসার চারি ঘণ্ট। পূর্বে 
১৫ গ্রেখ কুষ্টনাইন এক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিবে । অথব! € গ্রগ মাত্রায় এক ঘণ্টা পর 
পর তিন মান) সেবন করাউবে। এইন্সপে 


না। 


০7৪০০ 
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শেষে আর সময় পাওয়! যায় না; অসাধ্য 
হুইয়। উঠে। কুষ্টনাষ্টন গ্রাযোগ সগ্থন্ধে 


ইহার মত এই যে (১) জর ত্যাগ হওয়ার 
পরেই কুইনান প্রযোগ, (২) অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ, ৩) কোন উগ্র ড্রাবখ দাব৷ দ্রব 
করিয়। অধিক মাত্রা, ২০--৩০ গ্রেণ মাত্রায় 
গ্রয়োগ, (৪) পুবাতন পাড়ায় স্থান পবিবর্তন, 
(6) অনেক স্থলে বমন কাঁবক ওঁষধ, (৬) 
পারদ ঘটিত বিবেচক গয়োগ, (৭) মাবাত্মক 
গ্রকৃতিতে অত্যন্ত অধিক মাত্রায় কুঈনাইন 
গ্রয়োগ (৮) শৈতানস্তায় গুরুতব ্রকাতণ 
জরে উত্তেজক ৪ষধ প্রযোগ 'আাবশ্যক। 

সবিবাম অবে জর আশিবাব চাবি ঘণ্টা! 
পূর্বে ১৫ গ্রেণ কৃইনাইন শ্রযোগ আবশুক। 
মাবাত্বক প্ররৃতিব পীড়ায় অধস্থাচিক 
প্রণালীতে ৩০ গ্রেন মাতায় প্রযোগ করিতে 
হয়। অন্ুপবুক্ত মাত্রায় কুইনাহন গরয়োগ 
ফলে অনেক স্থলে অনিয়মিত ভাবে জব 
প্রকাশ পায়। 

ম্যালেবিয়| অব চিকিৎসায় কুপ্গনাইনেব 


পরবে ক্যালমেল একটা বিশেষ উপকাবী | 
ওষণ। ওঁদবিক যন্ত্রের শৈরিক বক্তাপিকা ! 


জন্ আবণ ক্রিয়ার হ্বাদ, শোষণ ক্রিশাব বিদ্ব, 
বিবমিষা, বমন। অতিমাব, কোষ্টবদ্ধ। অজীরণ, 
পোষণাঁভাব এবং শরীব বিষাক্ত হয এ্টরূপ 
অবস্থায় কুষটন|ষটন সেবন করালে তাহা 
কখন শোষিত হইতে পারে না । শতরাংতাহাব 
কোন স্ুফলও হয় না। অনেক জবের বোগী 
সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট উগ্র তরল পদার্থ বমন 
করে, পাকস্কপী এইবপ পদার্থে পৃ থাকে। 
তী পদার্থ মধ্যে কুইনাইন নিক্ষেপ করিলে 
কি সেই কুইনাইন কখন শোষিত হুইয়! ফল 


ভিষক্-দর্পণি। 





[ মার্চ, ১৯০৪ 


প্রদ্দান কর সম্ভব? যদি সম্ভব ন| হয় 
তবে গ্রাথম পাকস্থলী পরিষ্কার করিয়া পরে 
কুইনাইন প্রয়োগ কবা আবশ্াক। ২৯ গ্রেণ 
মাত্রায় কা।লমেল পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে 
বিবমিয। বমন ইত্যাদি নিবারিত হয়। 
২ গ্রেণ মাত্তায় কয়েক মাত্র! কিম্বা ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় এক মাত প্রয়োগ কৰা যাতে 
পাবে। আবশ্তক বোধ করিলে পডফিলিন 
ইত্যাদি সঙ্গে দেওয়! যাইতে পাঁরে 

শীত কম্পের সময়ে $ গ্রেণ মাফিন এবং১১০ 
গ্রেণ এটেপিন প্রযোগ করিলে বিশেষ স্ঘল 
পাওয়| যায়। উত্তাপ বুদ্ধিতে এন্টিপা্ট- 
বেটিক উপকাবী | উত্তাপ হাস হয়, এবং 
নিবঃপীড়া, বেদনা, এবং যন্ত্রণাদির উপশম 
হয। শৈত্য প্রযোগ উপকাবী। কুঈনাইনে 
জব বন্ধ ভইলে নিন্নলিগত ওউষধ উপকারী । 

৪. 





পডফিলিন ১ গ্রেণ 
এসিড মাসে নিসাই ১ গ্রেণ 
স্ীকনিন্‌ সালফ ১ গ্রেণ 
সিনইডিন পিউব ২৯ ডাম 
ফেরিসাল্ফ এক্সিকেট $ ড্যাম 


একত্র মিশ্রিত কবিয়। চূর্ণ করতঃ ৩০টা 
বটিকা প্রস্তত বরিনে। প্রতাহ আহারাস্তে 
তিন বার সেবম করিবে। 

কোষ্ঠ পবিষকার থাকিলে পড়ফিলিন না, 
দিলেও হয়। টিংচার ফেরিপারক্লোরাইড 
শ্রভৃতিও গ্রযোগ কর! যাইতে পারে। 

প্রবল পীডার স্থলে শোণিত সঞ্চা ন 
মন্দ হয়! পড়িলে এলকোহল, এটে (পিন, 
হীকনিন্‌, মাস্ক প্রভৃতি অধন্তাচিক প্রপাঁলীতে 
প্রয়োগ করা আবগক । রোগী অজ্ঞান হইয়া 


মার্চ, ১৯০৪ ] 





থাকিলে পদে উষ্ণ মষ্টার্ডবাথ, উষ্ণ জলে 
বস্ত্র সিক্ত করিয়া ভারদ্ব। দেহ আবুত এবং 
মন্তকে ববফ দেওয়া উচিত। অবিবাম 
জরের চিকিৎসায় সঞিত কুইনাইন প্রযোগ 
কৰা আবশ্তক। সবিবাম হবার আশায় 
থাকিলে অনিষ্ট হইতে পারে। জ্রাবণ ক্রিয়া! 
বৃদ্ধকব! গ্রাথম কর্তবা 

আমেরিকার চিকিৎসকপিগের ম্যলে'বয়া 
জব চিকিৎসা প্রণাপী সঙ্ধন্ধে যে কয়েকজনের 
মত উদ্ধৃত হঈল। তাহাব| সকলেই প্রাচীন 
প্রপিদ্ধ চিকৎসক। পাঠব মহাশড লক্ষ) কবি- 
বেন_ইহাদেব মপোও কত নিভিন্ন মত পচ- 
শিত আছে। চীনদেশ €বাপী কোন সাহেব 
ডাক্তার বলেন__ম্যালেরিয়। জবের বিবাম 
অবস্থায় অগব। স্বল্লাবতাম অবস্থায় অল্প মময় 
পর পৰ কুষঈনাহন সহ টিংচাব রিল প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 





বিব্ধি তত্ব। 





১০৯ 
নিয্নলিখিত প্রণালীতে ওধধ প্রযে!গ করিয়! 
থাকেন । 

০ 
কু্টনান মিউরেট ৩ প্রেণ 
টিংচার ট্টিল ১৫ মিনিম 
ম্লিসধিন ১ ডলাম 
জল ১ আউন্স 


মিএত করিব একমাত্র।। এক ঘণ্ট| পর 
পব &)৬ মাত্রা গরয়োগ কব উচিত। জরের 
'অবস্থাতেও প্রয়োগ কৰা যাহতে পারে। 

এদেশের কোন্‌ চি'কৎসক কি প্রণালীতে 
কুনানন গ্রয়োগ কবিষ! কি প্রকাব ফললাভ 
কবেন অর্থাৎ নিজ নিজ ভিজ্ঞতান্থ্যারী 
বিশেষ প্রকৃতির প্রয়োগ এবং অপ্রযোজা 
স্থল এবং তাহাব ফলসমূঙ ভিষক-দর্পণে 
প্রকাশ কবিলে অনেক পাঠকেব উপকার 


তিনি! হনে পাবে। 





বিবিধ তত্ব । 











লুল 





ংক্রামক জ্বরে হৃদপিণ্ডের প্রলারণ। 


(107 ৮81০ ৬106) 

লগুনের হণ্টেরিয়ান সোলাইটিতে ডাক্তার 
“হল হোয়!ইট মহাশয় হৃদপিও প্রগারণ সন্ধে 
একটী প্রবন্ধ পাঠ কবিয়াছিলেন। দে 
এবদ্ধের এক স্থানে বলিয়ছেন_-নিউ 
মোনিয়া, ইনফরু)ছেজ। গ্রাতৃতি দুধিত জরে 

' ছ্াপিঙ্ে প্রতি বিশেষ লক্ষ) রাখিতে হয়। 
খনকিন্থলে এই বিধয়ে অমনোতোগী হইলে 


বোগীব জীবন নষ্ট হয়। বোগীকে পাস্ত 
স্বস্থির অবস্থায় উর্ম.তাবে শায়িত রাখিবে 
অধন্তাচিক গ্রণালীতে ই্রীকনিন! 
প্রয়োগ করিবে । ভিজিটেলিল অপেক্ষা এই 
ওষপে অধিক উপকার করে। খ্নেক স্থলে 
ডিজিটেখ্সি কর্তৃক বিলামষ! ব| বমন উপস্থিত 
হয়। এঈ উঁষপে তাহ! হয় না। ডিজিটে- 
লিসের সহিত একঝে ্রীকনিন প্রীয়োগ করা 
যায়। যেমন 


এপং 


১১২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





সীমাবদ্ধ হইয়। খাঁকতে পারে। এই প্রকক 
তির স্ফোটক দীর্ঘকাল পর জ্াপনা হইতে 
শোধিত হইয়। যাইতে পারে অথব! কোন 
আভিঘাতিক ঘটনার পব তরুণ প্ররুতি ধাবণ 
করিতে পাবে। এই গ্ররতিব (স্কাটক পরে 
বড়হইতে পাবে। 

উপযুক্ধ সময়ে বোগ নির্ণয় এবং আক্তোপ- 
চার সম্পাদিত না হইলে স্ফোটক ত্রমে বৃহৎ 
হইয়া বিদীর্ণ হইয| আগ্্রমধো অথবা! আন্ত 
কোন যন্ত্র মধ্যে পুয় প্রবেশ করে । পেবি- 
টোনিয়ম পহ্বর মধো পুয় প্রবেশ কগিলে 
শী মৃত্া হয়। অস্ত্রের াষ শুন্ঠগর্ভ যক্ত্ের 
মধো বিদাণ তইলে পূ বহিগর্ত হয়! যায। 
অন্তর, পাকম্থণী এবং ফুনূফুসে বিদীণ হ৪- 
য়ায় আবোগা হওযার বিববণ লিপিবদ্ধ 
আছে। প্লীহার স্ফোটকে অস্ত্রোপচার কবিলে 
অনেক স্থলে সেইজন্ত মৃত না হইয়। ম্যালে* 
রিয়। টিউবাবকিউলোসিমূ ইত্যাদি পীড়ায় 
দুর্বলতা জন্য মৃতু) হইতে দেখ যাঁয়। 

গ্লীহার প্কোটক হলে শস্ত্রোপচার করাই 
একমাত্র চিকিৎসা । নানা প্রকা(র আন্ত্রোপচার 
হইতে পারে, আবশ্তক হঈলে ম্লীহাব কোন 
অংশ ভ্রবীভূত কব! যাতে পাঁবে। কখন 
কখন বিবস্‌ কর্তন করিতে হয়। প্রথমে 
এস্পিরেটার ছ্থারা পুয বহির্গত করিয়! 
লইয়! তৎপর কর্তন কবিতে কেহ কেহ 
পরামর্শ দেন। উদর গ্রাচীরেও কর্তন করা 
যাইতে পারে। যে সকল স্থানে কানরূপ 
আবন্ধত| না থাকে সেইরূপ স্থলে শ্রীহ! 
দ্রবীভূত কর! সম্ভব নতব। কর্তব্য নহে। 
এন্পিরেট না করিয়াও কর্তন করা যাইতে 
পারে। তবে স্ফবোটক সম্বন্ধে লিঃনন্দেষ হওয়া 





আবশুক , আমাদ্দিগের পাঠক মহাশয়দিগের 
মধো যদি কেহ শ্লীহার স্ফোধক দেখিয়! 
থাকেন। তবে তদ্বিধরণ ভিষক্দর্পণে গ্রকাশ 
করিলে বাধিত হইব । 


তরুণ নিফাইন্টিস্‌। 
মৃত্রকারক এবং লবণের কার্য । 
(107 ৮1৫81) 
1700690986০ £82৫৮০ এর প্যারিশ- 
স্থিত লেখণ 191 ড/1থ1 মহায়ের লিখিত 
প্রবন্ধের স্কুণ মন গ্রাক্জাশ করিযাছেন। 
আমবা তাহাব সাব সংগ্রহ করিলাম । 
ডাক্তার উইডাল মহাশয় টাইফইড চিবম 
'আবিষ্কাব কবিযা চিকিৎসা! জগতে বিশেষ 
গুমিংদ্ধ লাভ করিযাছেন স্ততবাং তাহার 
পবীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞাতাব উপব যে বিশ্বাস 
স্কাপন কৰা যাতে পারে। তাহা! বলাই 
বাছুল্য। 
সাধাবণ লবণ কর্তৃক তরুণ নিজ্রাইটিস 
পীডায় শোথেব লক্ষণ প্রাকাঁশি 5 হয় কি না, 
ইহ! বিশেষ ভাবে পরীক্ষ/ কর! হইয়াছে।" 
তত্সঙ্গে সঙ্গে অপর বিভিন্ন গুকার মুক্র- 
কারক ওষধ সমুহ ক্লোরাইড বহিষ্করপার্থ 
কিরূপ কার্য করে; তাহাও পরস্পর তুলনা 
করিয়। দেখা হইয়াছে। পূর্ব এক প্রবন্ধে 
ইনি দেখাইয়াছেন যে, তরুণ নিফ্রাইটিস 
পীড়ায় ক্লোরাইভ অফ সোডিয়ম প্রয়োগ 
করিলে তথ কর্তৃক শোথ উৎপন্ন হয়। বর্ণিত 
প্রবন্ধেও তন্রপ একটী ঘটন! বিরৃত করা 
হইয়াছে। 
রোগীর বয়স ৫৩ বৎসর । 


হয়াগন্থী, 


মার্চ, ১৯০৪ ] 





বিবিধ তত্ব। 


১১৩ 





১৫ বৎসর পূর্বে একবাব দিউডোযেম্বণাস্‌ | ৪ যুত্রেব পরিমাণ ৮০ সেন্টিগ্রাম পর্ান্ত 


এঞ্সাইনা হইয়াছিল। বিগত এপ্রিল মাসে 
রজনীতে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইত। তঙ্পর 
জুলাই মাসে শোথ আরম হয়। এই বোগীব 
চিকিৎসায় প্রথম কোন ওষধ প্রয়োগ না 
করিয়! কেবল মাত্র পথা দ্বারা কিৰূপ পবি- 


বর্তন উপস্থিত হয়, তাহাই পরীক্ষ। কৰা হযা- ] 


ছিল। কেবল মাত্র ছুগ্ধ পথ ছ্বাবা প্রথম 
কষেক দিবস রাখ! হয়। ভহাতে শোথ, 
গুকত্ব এবং অগুলান হাস পাইযাছিল। ছ্বিতাষ 
পর্যায়ে লবণ বর্জিত অপর পথ্য দেওয। 
হইত। এ সময পূর্বের ম্যাম শোথ এবং 
অগুগাল ইত্যাদির পরিমাণ ত্রাস হইতেছিল। 
তৃতীয় পর্ধযাযে প্রত্যহ ৬_-১০ গ্রাম লবণ 
সেবন কবিতে দেওয়। হঈলে সত্বব অওণাণ, 
খুরুত্ব ও খোথ বৃদ্ধি পাত্যাঁছিল। এই সময 
পথ্য পবিবর্তন না| কবিযা তৎ্স্ মুত্র কাবক 
শষধের ব্যবস্থা কব হয। প্রথম চাবি দিবস 
৪০ গ্রাম ক্কুইলচূর্ণ সেবন কবান হয়। কিন্তু 
এই ওষধ কোন কার্ধ্য কৰে নাই, অগুলালের 
পরিমাণ স্থিব ছিল কিন্ত শোথ বৃদ্ধি পাইয়া” 
ছিল। তৎপব প্রত্যহ ২ গ্রাম হিসাবে চাবি 
দিবস পর্যন্ত থিওক্রোমিন সেবন কবান হয়। 
ইহার সুফল শীত গ্রতাক্ষ কর! হইযাছিল-- 
১৩ পাউও গুরুত্ব হাস হইয়াছিল। মুত্রেব 
পরিমাণ বৃদ্ধি-_পূর্বে গ্র্জহ ১০৪: কিউবিক 
সেন্টিমিটার প্রশ্রাব হইত। থিওত্রে/মিন 
সেবন করানের পর ৩৬৭৫ কিউবিক 
মেশ্টিমিটার গশ্রাব হইয়াছিল । ক্লোরাই- 
ডের ৩,৮৫ এর স্থলে ১৮৬৮ গ্রাম হইয়াছিল । 
ইছায পর দিবস কোন ওধধ সেবন করিতে 
দেখয়া হজ নাই। তাহার ফলে গুরুত্ব বৃদ্ধি 





হইয়ছিল। এহৎসহ ক্লে/বাইড বহির্গত 
হওমার পরিমাণ হাস হইযাছিল। 

এই অবস্থায় নাইটেট অক. পটাস সেবন 
করন হইশে তাহাব ফলে শোথ, অগুল!ল 
বৃদ্ধি এবং ক্লোবাইড বঙ্গ হওয়া পরিমাণ 
হ্বাম হউথাছিল। 13101000911700101010- 
100এব স্ব কার্ধা কবে, তবে হাব ক্রিয়! 
অল্পে অল্পে প্রকাশ পাস) এন অবস্থায 
বো হাম্পটাল হইতে চলি! গিযাছিল। 

সেংপ্টঙ্ধ মামে বোগী পুনব্বাব হস্পিটালে 
আইমে। দে সময়ে ডিঞিটেলিস প্রয়োগ 
কবি বিশেব কোন সুফল পায়! যাঁ 
নাই। শোখ এবং গুকত্ব বুদ্ধি হইতেছিল। 
চারি দিবম মধো ১৬০০ গ্রাম গুকত্ব বৃদ্ধি 
হইযাছিল। এই মমধে থিওসিন (007৩০- 
০70) গ্রয়োগ কবিয়। আশ্চর্য স্থফল হইতে 
দেখ গিযাছিল। এক গ্রাম মাজায় ছট 
দিবস সেবন করানেব ফলে ছয় পাঁটগু 
গুকত্ব হাস হইযাছিল। প্রীল্রাব ৩৭৫০ এবং 
ক্লোরাইড ২৪ গ্রাম হিসাবে নিঃস্থত 
হইযার্ছিল। 

ইপিখিলিয়াল নিক্রাইটিমে ডিজিটেলিস 
সফল প্রদান কবে না। তবে ক্লোরাইড 
নির্গত হওয়ার পরিমাণ সামান্ত বৃদ্ধি করে 
মাত্র। 

তরুণ নিক্রাইটিদ্‌ গীড়ায় ক্লোরাইড অফ 
সোডিয়ম অপকার করে, (শোথ বৃদ্ধি করে, 
অওলালের পরিমাণ বৃদ্ধি করে এবং প্রন্না- 
বের পরিমাণ হাস করে। এইটা প্রমাণ 
করার জন্য আমর! পূর্বোক্ত রোগীর চিকিৎস! 
বিবরণ উদ্ধৃত কগ্সিলাম| লবণ বর্জন 


১১৪ 


ভিষক্‌-দর্পণ 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





করতঃ কেবল অন্ত পথা প্রদান কব্য৷ অণ্ড 

লপিক শোথ পীড়ার চিকিৎদ। করার প্রথালা 

এ দেশে অতি প্রাচীন কাল হইতে প্রচলিত 

অ+ছে। ভায়ুণ্ধাদ মতে যাহাবা চিকিৎস! 

কবেন অর্থাৎ কবিবাজ মহাশখেব! উন্জ| 
বিষয়ে বিশেষ অবগত গাছেন। আবৃর্বদ 

মন্তে এমন অনেক বিষম আছে, যাহ! গমব| 

প্রথম দৃষ্টিতে বিজ্ঞান মন্মত বলিমা সিদ্ধান্ত 

করিতে পাবি ন, কিন্ত সময় ক্রমে তাহ! 

বিজ্ঞান সম্ম বলিয়া স্বীকৃত হইয। আসি- | 
তেছে। এমত দৃষ্টান্ত বিশ্তব দেখিতে পাঞ্গা 
যায়| ইহাও একটা তাঁনুরূপ দুটাস্ত। 
তজ্জন্ত পাঠক দহাশযদিগের করবা 
যে, কোন বিষয় হউক না কেন, কথিখাজী ? 
বলিয়| উপেক্ষা না! কবিযা চম্মধ্যে কোন | 
মত্য নিহিত আছে কিন!, তাহাব্ট অন্থপধ্ধান 

কবা বিধেয়। 


নাপিকা মধ্যে শ্বাস কাসের চিকিৎসা! ] 
(701, 1181705) 

নাঘিক| মধোব স্াখুব সঠিত শ্বাস কাসেব । 

সঙন্ধ। আছে, কি সন্ধ্। সাছে, ঠা! গবিষাক | 
রূপে বুঝিতে না পারিলেও সম্বন্ধ যে আছে, 
তাহাব কোন সন্দেহ নাই। এই বিষষ 
পূর্বেই মাণোচন| কব! হইয়ডে । নাসিক | 
মণ্যে ওষধ প্রয়োগ করাব ফলে অনেক শ্বাস 
কাদে রোগী উস্সম পাত কবে এবং 
অনেকে বিশেষ উপশম বোধ কবে। তাহা 
পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে কিন্তু তদ্ধিষয়ে 
পাঠক মহাশয়দিগের বিশেষ মনোযোগ 
আকর্ষণ করিতে সক্ষম হয় নাই, এজন্ট। উদ্ত 





বিষয়টা পুনর্বার উল্লেখ করিলাম । ভাক্তার 


ফ্রাঙ্দিদ মহাণয লগুনের ক্লিনিক্যাল সোসা- 
ইটিতে উত্ত বিষয়ে একটা প্রবন্ধ পাঠ কবিয়া* 
ছিলেন এংং উপস্থিত সভাদিগের মধ্যে 
অনেকে এব্যয়ে আলোচন! বনিয়াছিলেন। 
নামিকা মধো কি প্রণালীতে বঙ্গরৃচ্ছ, শীঙাব 
চিকিৎসা কবিতে হয় জননেক্সিয়ের 
সহি৩ নাগিকাব কি সম্বন্ধ, তাহাও পূর্কো 
উল্লেখ কবিযাডি। 

নাসিক! মধ্রো কোন গীডাব লক্ষণ কিছ! 
বোনবণ অস্ব'ভানিকত্ব নাই । 'আথচ ী স্থানে 
উপ গ্রয়োগ করিলে শ্বাস কাস উপশম 
হয। এই নিষযটা পূর্বেও অনেকে অবগত 
ছিলেন। ভ্রতবাং ডাক্তাব ফ্রান্সিম মহাশয় 
হহ। যে নুতন আবিদ্ধাব কবিলেন, তাহ! বল 
যাইতে পাবে না। এনেক প্যাটেট উষধ 
যাঙা নামিকাব মধ্যে প্রযোগ করিলে হাপানী 
কাশীব উপশম। এ সমস্ত ওষধের মুল- 
উপাদান কোকেন এবং এডরিণালিন মাজজ। 
কোন উষধে কেবল মাত্র একটী, কোন 
উষধে উভষ উষণই বর্তমান থাকে। এ 
উধধ যে কেবল মাত্র স্থানিক প্রিয! গকাশ 
কবিয়। উপকাবৰ কবে, তাহাব কোন সন্দেহ 
নাহ। ডাক্তার ফ্রান্সিস মহাশয় ৪০২ অন 
শ্বা কাসেব রোগীব নাসিকার মধ্যে এষধ 
গ্য়োগ করিয়। চিকিৎম1 করিয়াছেন । উহার 
মধ্যে ৩৪৬ জনেন্কু নাঁসিকা মধ্যে গীড়ার 
কোন লক্ষণ বর্তমান ছিলনা । ৩২ জনের 
পলিপাস ছিল অবশিষ্ট ২৪ জনের নান!- 
কপ গীড়ার লক্ষণ ছিল। চিকিৎসার ফলে 
১৯৪ জনের পীড়া সম্পূর্ণ উপশম হইয্াছিল। 
৩০ জনের চিকিৎসা তখনও শেষ হয় নাই! 
৭৩ জনের বিশেষ উপকার হইয়াছিল ৫০ 


এবং 


মাঁ্চ, ১৯০৪ ] 





জনেব উপকার হওয়াব পর আব কোন 
সংবাদ পাওয়! যায় নাই । ২০ জনের অস্থাযী 
উপশম হইয়াছিল। ৪ জনেব সামান্ত উপকাব 


হইয়াছিল। ১৭ জনের চিকিৎসার ফণ 
লেখা নাই । ১৪ জনেব কোন উপনাব হয 
নাই। উক্ত বোগীদিগের মগ্যে ২৮২ জন 


পুরুষ এবং ১২০ জন ভ্রীলোক | উক্ত ডাক্তার 
মগখয় নিয়লিখিত মন্তন্য "কাশ কণিখ|- 
ছেন। (১) বায়ুনলীব প্রত্যাবর্তক ক্রিয়ার 
ফলে আক্ষেপ হগয়াম শ্বাস কাস উপছিত 
হয। (২) সম্ভবতঃ উক্ত উত্তেজন। নাসিক! 
ষব্য হইতে আবস্ত হয়। ইহাব যুক্তি এই 
যে চেকিভাবেব সহিত শ্বান কাসেব সংএব 
আছে। নাঁপিকাব আঘাত জন্য অনেক 
সময় শ্বাস কাঁসেব উৎপন্ঠি হয। (৩) যাস্ত্রিক 
উপায়ে নাদিকা পথ অবরুদ্ধ হওযাঁর ফলে 
কখন শ্বাস হঘ না নাসিকার মপো কোন 
পীড়া! থাকিনেও যে শ্বাস কাম হয তাহাও 
নহে। ইহার বৌগীদিগের মধ্যে ১৩ জনেব 
মধ্যে ৯ জনেব হিসাবে পলিপাঁদ ছিল। কিন্ত 
পলিপাসের সহিত যে শ্বাস কাসেব সম্বন্ধ 
ছিল, তাহা বল! যাঁয় না। তবে সাধাবণ কাঁবণ 
হইতেই ইহাদিগের উৎপত্তি হইয়াছে) এমত 
খল! যাইতে পাঁবে। কারণ, পলিপস অব্যাহত 
বাখিয়। কটারাইজ করাতেও শ্বাস কাসের 
উপশম হইয়াছে। অপর পক্ষে পপিপস উচ্ছেদ 
করাতেও শ্বাস কামের উপশম হয় নাই। 
এবং যাস্ত্িক প্রগালীতে অবরোধ থাকিলে 
সেই অবরোধ দুরীভূত করাতেও শ্বাস কাসেব 
উপশম হয নাই। অথচ লাপিকা প্রাচীরে 
কোকেন প্রয়োগ করায় তৎক্ষণাৎ শ্বাস কই 
হাস হইঘাযছে | (8) নাসিক. মধ্যস্থিত 


বিবিধ তত্ব। 








১১৫ 


কোন স্থানে শ্বাসপ্রশ্বাস কার্ষ্যেব কেন্জরেব 
উপব কার্ঘ) করাব শক্তি নিছিত আছে অথব! 
ই পথে তাহা অত্যন্তবাভিমুখে পবিচালিত 
নাগিক! মখাস্থিত বিশেষ 
স্পর্শ বোধক স্থান ঝক্তি বিশেষে বিভিন্ন রূপ 
হইযা থাকে। পুনঃ পুনঃ কটাবাইজ ন 
কৰিলে সেই স্থান নির্ণীত হইতে পাবে না। 

70৮01651119 019০০017910 মহাশয? 
উহা স্বীকার করেন সে, শ্বাস কাসেব সহিত 
নাপিকা গহ্ববেব সম্বন্ধ আছে। কারণ 
নামিকা গহ্ববেৰ অস্বাভাবিক অবস্থায় শ্বাস 
কাস দেখিতে গাওযা ষায। ইহার মতে 
এন্টিিয়ব টাখবিস্তাল বিবুদ্ধিব জন্য শ্বাম কাস 
হয, এপ বিশ্বাদ কবেন এবং এ অংশ 
উচ্ছেদ করাতে শ্বাস কাস আবোগ্য হয়। 
নি ইহা দেখিয়াছেন যে, নাপিকার মধ্যে 
কোন স্থানিক পীডা থাকিলে তাহ! দুবীভূত 
কবাব ফলে শ্বাম কাঁসেব উপশম হয। তবে 
এইরূপ উপশম সামান্য মাত্র। 

19£. ৪01০৩৮ মহাখয বলেন_নামিক1 
গহবরের ভশ্বাভাবিক আবস্থাঘ অন্ত্রেপপচার 
কৰিলে শ্বাম কামেব উপশম হইতে দেখা 
যায়। কাবণ, তাহাতে নাসিক। গহ্বরের 
অস্বাভাবিক উত্তে্গন| ভ্বাদ কিনা নাগিকার 
বৈশ্বিক ঝিলিব মধ্স্থিত শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধ্যের 
অভান্তব গামী উত্তেজন। বাহী স্গায়ু সুরের 
শাখার মঞ্চাপ হ্রাস হওয়ার ফলে উপকাব 
হইয়! থাকে । নাপিক| সঙ্কোচন ইত্যাদি 
বিবিধ কারণে নাপিকার গ্লৈম্মক ঝিল্লিতে 
রক্তাধিকা হইয়। থাকে । অবরোধের পশ্চাতে 
বায়ুব সর্থাপ অধিক হয়। ইছাও একট 
কারণ। নাদিকার বেপ্টম়ে টি উবারকেল নামে 


হওয়। সম্ভব। 


১১৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৯০৪ 





কধিত গঠন অন্ত এরূপ হইতে পাবে। 
কটাদী দ্বাৰা এই সমস্ত গীড়িতাবস্থাব সশ্ো- 
ধন কবিলে উপকার হয়। এক এক স্থানের 
জল বাযুব দৌধে নাসিকাব এইটব্প আবন্ধা- 
বশ্থ। হইতে পারে। 


আমাদিগের পাঠক মহাশয়গণ যদি 
নাসিকা পথে খাস কাসের চিকিৎসা 
উপকাব প্রাপ্ত হন, তবে তৎবিববণ ।ভিযক 
দর্পণে প্রকীশ কবিলে বাধিত হইব। 


শা ০শীশ্্গ্গী 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় দিভিল হস্পিটাল এসিক্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং বিদ।স 
ইত্যাদি 
মার্চ ১৯০৪ । 

২০। শ্রেণীর [লভিল তম্পিটাল এসিট্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সহমদ সফি খ। মধ দেশের অন্তর্গত | 
বেক়াবেৰ গ্লেগ টিউটী হইতে মজঃফবপুবে সঃ 
ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত বিপিনবিহাবী মেন মধা প্রদেশের 
অস্তর্গত বাঁধে স্পেসিযাল প্লেগ ডিউটা 
হইতে পাটনায় স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হীবালাল ধেন প্রেধিডেচ্ি জেলের 
স্পেসিয়াল গ্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ 
পাইগ্লাছেন। ইনি যশোষ্কর ডিস্পেনসাবীতে 
২৪শে ফেব্রুয়ারী হতে ৭৯ মাচ্চ পর্যাস্ত সঃ 
ডিঃ কবিয়াছিলেন বলিয়। বিবেচনা কর 
হইল। 

চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিইা্ট 
রীধুক্ত সৈঙ্গদ মইনুদ্দীন আহম্মদ বর্ধমানের 





ন্ধর্গত কালনা মহকমার কার্য হইতে বর্ধ- 


মান ডিস্পেনমাবীতে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেনীর দিভিল হস্পিটাল এসিষাণ্টা 
শ্রীযুক্ত কেদাবনাথ ভাছুড়ী সাবণের অন্তর্গত 
দাবনলী ডিস্পেনসাবীধ কার্ধ; হইতে মসরক 
ডিস্পেনসারীতে নিযুক্ত হহলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষটান্ট 
শীযুক্ত পতিচবণ সবকার নৈহাটীর ইমি 
গ্রেপন হম্পিটালেৰ অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
বর্ধমানের অশ্ডগত কাটের! মহকুমাব কার্ধে। 
নিধুদ্ধ হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত সছুবনেশ্থব প্রামাণিক বর্ধমানের 
অন্তর্গত কাটোয়৷ মহকুমার কার্য; হইতে 
পাটনাব অন্তর্গত বাব মহকুমার কার্ধ্ে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিধাবণচজ্ উকিল পাটনার অন্তর্গত 
বার মহকুমাব অস্থায়ী কাধ্য হইতে বাকিপুর 
হস্পিটালে ন্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ প্রেমীর সিভিল হম্পিটাল এশিষান্ট 
যুক্ত নবকুমার ঘোষাল ঘজঃকরগু ডিগ্‌ 


মার্চ, ১৯০৪] 





পেনপাবীর স্থঃ ডিঃ হইতে ববিশাল জেল 
হম্পিটালে নিযুক্ত হইণেন। 

সিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত নবীনচন্ত্র সেন ববিশাল জেল 
হম্পিটালেব কার্ণ্য হতে ববিশাল ডিদ্‌ 
পেনসাবীতে স্বঃ ডিঃ কবিতে 'মাদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেশীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভাগবত মাহাস্তী সাগতাল পরগণায 
১১৯ হইতে ২০ণে দেক্রুযাবী পর্যন্ত স্পেসি- 
যাল প্লেগ ডিউটা এবং ২২শে হইতে ২৪খে 


ফেব্রুয়াবী পর্ধ্যন্ত দুমব ডিস্পেনসাবীতে সঃ) 


ডিঃ কবিয়াছেন। 
চতুর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ দিনাক্তপুন ডিস্পেনগাবীর 


স্ুঃডিঃ হইতে [তি 0. 703 [২ এর দানুক- ] 


দিয়া ষ্েশনের টাবলিং হস্পিটাল এশি- 
্টান্টের কার্ষে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন 

৩৫ গ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এদি- 
পট শ্রীযুক্ত এশাহী বক্স চট্টগ্রাম জেল হস্পি 
টালের কার্ধ্য হইতে মালদহেব জেল এবং 
পুলিশ হস্প্টালের কার্যে শিযুক্ত হঈলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
জীধুক্ত ভগিবথ বড়ুয়া মালদছেৰ জেল এবং 
পুলিশ হশ্পিটালেব অস্থাধী কার্ধ) হইতে 
চট্টগ্রাম জেল হস্পিটালেব বার্ধ্ে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্ীযুক্ত সেখ আবছুল হোসেন পাটন! সিটা 
শডিস্পেনসারীতে বিগত ১৫ই সেপেম্বর হতে 
*ই ক্টোবর পর্য)ন্ত ও ৭ই ডিসেম্বব হইতে 
২+শে ডিলেম্বর পর্ব খাবং বাকিপুর জেল 


সংবাদ। 





১১৭ 


হসপিটালে ৭ই অক্টোবব হইতে ১৫ই অক্টোবর 
পর্ধাস্ত € ২২শে ডিসেম্বব হইতে ১৮ই ফেব্রু- 
য়ারী পর্যাস্ত এবং বাকিপুর হস্পিটালে ১৬ই 
'মক্টোবর হইতে ৬ই ডিসেম্গব পর্যন্ত হঃ 
ডিঃ করিয়াছেন। তঙ্পর পাটন| সিটা 
ডিস্পেনসাবীতে ১৯শে ফেব্রুয়ারী হইতে সঃ 
ডিঃ কবিতেছেন। 

ওয। শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসি- 
্টা্ট ্রযুক মহমদ লগমান খা ক্যান্ছেল 
হম্পিটালেব বেসিডে্ট হস্পিটাল এসষ্টান্টেব 
কার্ধা ৩বা হইতে ১৩ই জানুয়ারী পর্ধাত্ত 
কষিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দরনাথ হাল্দাব ক্যাণ্থেল হস্পি- 
টালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে কামেল হম্পিটালে 
বেসিভেপ্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্যে 
নিযুক্ত ৬ইলেন। 

প্রথম আ্রেলীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
রান শ্রীবুক্ত হেন্বী সিংহ ক্যাণ্ধেল হম্পি- 
টালেব ন্ুঃ ডিঃ হইতে পালামৌএব অন্তর্গত 
দালটনগঞ্জ জেল এবং পুলিশ হস্পিটালেব 
কার্ধেয অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত নিশিকান্ব বন্থ ঢাকা মিটফোর্ড 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হতে ঢাকা সেপ্ট,াল 
জেল হম্পিটালেব দ্বিতীয় হম্পিটাল এসি- 
্টান্টের কার্ষেয স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীব পিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শযুক্ত কুষ্ণনাথ ভট্ট চার্য) রংগুবের সঃ ডিঃ 
হতে গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর ডিস্পেন- 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর লিতিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 


১১৮ 


ভিষক্দর্পণ। 


1 মার্চ, ১৯০৪ 





শ্রীযুক্ত সরসীকুমার চক্রবর্তী ঢাকা মিউফে্ড 
হম্পিটালের সঃ ডি: হইতে ঢাকা! ময়মনসিংহ 
রেলওয়ে 'টাবলিং হম্পিটাল এশিষ্টান্টেব 
কার্সেন অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত তষ্টলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মইমুদদদীন আহম্মদ বর্ধমান 
ডিস্পেনসাবীর সঃ ডিং হইতে সাহাবাদের 
অন্তর্গত ভাবুয়। মহকুমাৰ কার্ধো অস্থারী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্ীদুক্ত অমৃতলাল মুখোপাধ্যাক্স চতুর্থ 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট দিযুক্ত 
হইযাঁ টাকা মিটফোর্ড হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর দিিল হ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট । 


যুক্ত মহম্মদ লগমান খা কাপ্টেন রজাসেব 
অধীনেব দিনাজপুরেব স্পেসিয়াল ডিউটী 
হতে ক্যাঞ্েল হস্পিটালে স্থঃডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ পাল ক্যাম্থেল হস্পি- 
টালেব সুঃডিঃ হইতে চম্পাবণেক অন্তর্গত 
বেতিয়ার অছিফেন ওজন বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রমোদ! প্রপাদ বন্ধু হাজারীবাগ 
সেপ্টাল জেলের সঃ ডি; হইতে গয়ার অন্ত- 
গত নবীনগর ডিস্পেনসাবীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভীল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীশচন্ত্র কর্ম্রকাব আদানসে!লের 
ইমিগ্রেশন বিভাগের কাঁ্ধ্য হইতে ভাগলপুরে 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 


২০ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এখিষ্ঠান্ট 
যুক্ত নিবাবণচন্জর দে দিনাজপুরের অন্তর্গত 
বিরামপুবে ১৮৯ ফেব্রুয়াবী হইতে শব মার্চ 
পর্যাস্ত স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটা কবিয়া 
| ছিলেন তহপব দিন।জপুবের স্থঃ ভি হতে 
পঁ জেলাব অন্তত বালুর ঘাট ভিসৃপেনসাবীব 
কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত বাধিকামোহন চক্রবর্তী চতুর্থ 
শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট নিধুক্ত 
হইয়! ঢাক! মিটফোর্ড হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টান্ট 
শ্রক্ত নবকুষ্চ ঘোষাল মজাগবপুব জেলায় 
২৫ণে ফেব্রুয়াবী হইতে ১৬ই মার্চ পর্্যস্ত 
স্পেসিযাল প্লেগ ডিউটা কবিয়াছিলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এশিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন চন্দ্র বটক মেডিকেল 
স্থলেব এনাটমীব দ্বিতীষ শিক্ষকের কাধ্য 
হইতে হাজাবীবাগেব অন্তর্গত ধনমাব ডিস 
পেনসারীর কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

ছিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত গোবিপ্দচন্্র মিত্র হাজারীবাগেব অস্ত- 
গত ধন্মার ডিস্পেনসাবীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হতে বীবভূমেব অন্তর্গত সিউরী ডিদ্‌পেন- 
সাবীব কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন ) 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি্ান্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেজ্্রনাথ ঘোষাল বীরভূমের 
অন্তর্গত সিউরী ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
তথায় ম্থঃ ডিঃ করিতে আঁদেশ- 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এপিষান্ট 
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সংবাদ । 


১১৯ 





শরযুক্ত মহম্মদ লগমান খা ক্যাঞ্জেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ বালেশ্ববে আঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রযুক ক্ষেত্রমোহন বায 
গিভিল হস্পিটাল এমিষ্টান্ট 
কটক জেল হস্পিটালে স্থঃ 
আদেশ পালেন। 

চতুর শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সিডোয়ানচন্জ মাহ চাগবাস| জেল 
হসপিটালের কার্দামহ তথাকাৰ পুহিশ। হপ্সি 
টালেব কার্ধা অস্থায়ী ভাবে সম্পরন কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 

২৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সদাশিব সভা মানভুম জেলার অস্ত- 
গত ঝালদহ ডিন্‌পেনসাবীব কার্ধে। স্থাধী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এিট্াপ্ট 
জীযুক্ত শিবরাম মিশ্র রাঞ্ধীব অন্তর্গত গামলা। 
মহক,মার কার্ধ্য হইতে সাহাবাদের অন্তর্গত 
ভাবুয়। মহক)মাব কার্ধ্যে মস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্ট।ণ্ট 
শ্ীযুক্ত সৈয়দ মইহুদ্দীন আহমদ সাহাধাদেব 
অন্তর্গত ভাবুয়। মহক,াব অস্থায়ী কার্ধয 
হইতে আরা ভিন্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রীযুক গ্রস্ুম কুমার ভট্টাচার্ধ) ছুমকার সঃ ডিঃ 
হইতে প্রেসিডেম্সী জেলে স্পেসিয়াল ডিউটা 
ফরিতে দেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেশীর সিতিল হম্পিটাল এসি্টাপ্ট 
যুক্ত হীরালাল ফেন প্রেসিডেন্সী জেলের 


চতুর্থ শ্রেণীর 
নিযুক হঈঘ! 
ডিঃ কবিতে 





স্পেলিয়াল ডিউটা হইতে আশীপুব ভলান্টারী 
ভেনেবিয়াল হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীষ শ্রেণীব মিভিল €ম্পিটাল এসি্টান্ট 
এযুক আবছুল সোভান ছমকা! জেল হম্পি- 
টালের কাধ্য মহ ছুমক( ডিন্‌পেনসাবীর 
কার্য অগ্তানী ভাবে সম্পন্ন কবিতে আদেশ 
গাইনেন। 

চতুর্থ শেশীব মিভিণ হম্পিটাল এসিষ্ট।ণট 
শযুন্ত এবতচন্ত্র আাচার্ধ্য ২৪ পবগণাব কলেব! 
ডিউটা হইতে ভবানীপুর হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কৰিতে আদেশ পাইলেন 


বিদাঁয়। 


চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেন্দ্র লাল ঘোষ বংপুব ঞ্েল এবং 


পুলিশ হম্পিটালেব কার্য হতে বিদায়ে 
আছেন । ইনি আবও ১৫ দিবস বিদায় 
প্রান্ত হইলেন। 


সিনিযব শ্রেণীব সিভিণ হম্পিটাল এপি- 
টান শ্রীযুক্ত জগৎ চন্দ্র দত পূর্ববঙ্গ রেলে 
দামুকদিয়। ্টেশনেব ট্াবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব কার্ণ) হইতে তিন মাসেব প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্ুক্ত উমেশ চন্দ্র মজুমদাব বর্ধমানের 
অন্তর্গত কালন| মহকুমা অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে বিদায় আছেন। ইনি পীড়ার জন্ত 
আরে ছুই মাসের বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
ই্ুক্ত ভোলানাথ »ঞবর্তী সাঁওতাল পর- 
গণার কাতীকন্দ ডিন্‌পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 


১২৭ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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হইতে তিন মাগেব প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শীতল চন্দ্র দভ টাকা সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালেব দ্বিতীম হুম্পিটাল এসিষ্টী'প্টব 
“কার্য হইতে ছুই মামের গ্রাপ্য বিদায় প্রাণ্চু 
হটলেন। 

চতুর্ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্ট্ট 
্রীযুক্ত সতীশ চন্দ্র সান্তাল ঢাক! মেডিকেল 
স্কুলের সিনিবব ডিমনষ্রেটাবের কাধ্য হইতে 
ছই মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন । 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাগ এনিষ্টাপ্ট 
অযুক্ত পূর্ণ চন্জ গুহ গযার অন্তর্গত দতেপুর 


ডিম্পেনসারীর কাধ হইতে ছুই মাসের , 


প্রাপ্য বিদাষ প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রিলোক চন্দ্র বায় ঢাকা ময়মনগিংহেব 
বেলওয়েব টাঝলিং হম্পিটাল এিষ্টাপ্টেব 
অস্থায়ী কাধ্য হইতে এক মাসেব প্রাপ্ত 
বিদায় প্রাপ্ত হইণেন। 

২০। 
যুক্ত মহিম চক্র ভৌমিক উট্টগ্রামেৰ ঃ ডিঃ 
হইতে ছুই মাসেব গ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি্রান্ট 


শ্রেণীর সিন্ভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 





শযুক্ত দেবেন্দ্র নাথ ঘোষ দারক্লং এব 
অন্তর্গত সিভক ৮. ডা. 19. বিভাগের কার্ধ্য 
হইতে গীড়াণ জন্ত তিন মামেব বিদায় 
পাইলেন । 

৯৪। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত আব হক গমার অন্তর্গত নবী- 
নগন ভিস্পেনসাঁধীব কার্ধা হতে তিন 
মামের প্রাণ] বিদায় গ্রাণ্ডু ইইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব গিভিল হস্পিটান এমিষ্টা'্ট 

রীুক্ত ভূবন মোহন মিষেব কটকেৰ অন্তর্গত 
বাকী ডিম্পেনমাথীৰ কার্য হইতে এক 
মাসে প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
“এনীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্ান্ট 
শ্রখুক্ত গোবিন্দ চক্র বিশ্বাস চাইবাস! পুণিশ 
হস্পিটালেব কার্য) হইতে ছয সপ্তাহেৰ প্রাপ্য 
বিদাষ গ্রাপ্ড হইলেন 

সিনিয়র শ্রেণীব মিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত কুমদ বিহারী সামস্ত আলীপুব 
ভলেপ্টাবী ভেনেরিয়াল হস্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে তিন মাসেব প্রাপ্য বিদায় এবং তিন 
মামের ফাবলে| পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হসপিটাল এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র চক্র দাম ছুমকা ডিৃপেন- 
সাবীব কার্ধ) হইতে এক মাপের প্রাপ্য 
বিদায গরাণ্ড হইলেন । 


৩৫ 


০০9০৯১০৩৫০০ 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


৯ 


যুক্তিযন্তমুগাদেয়ং বচনং বানকাদপি 


অন্তৎ তু তণনঙ ত্যাজাং 


বদি ব্রহ্ম! স্বযং বদেং॥ 








১৪শখণ্ড। ] 


এপ্রেল, ১৯০৪ । 


!  ৪র্থ সংখ্যা । 








রেসিটেণ্ট স্বর । 


লেখক শ্ীযুক্ত ডাক্তা৭ ব্রজগোপাল চট্টোপাধাষ, এল, এম, এস । 


সাধারণতঃ লোকেব ধাবণা এই যে, 
[২০11016700৩ অর্থাৎ যে অবেধ বিরাম ! 
হয় না তাহা মযালেরিয়। বিষ হইতে উৎপন্ন | 
হয়; কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে তাহা নহে। ; 
বঙ্গদেশে ঘে সকল [২০711:667 
দেখিতে পাওয়! যায় তাহার মধ্যে অনেক | 
সংখ্যা মযালেরিয়ার সহিত কোন সংঅন । 
নাই) ম্যালেরিয়। বিষ বিহীন ₹২6771007 ; 
৮৩ বঙদেশে এবং ভাঁবতবর্ষের অন্থাস্ত 
স্থানেও দেখিতে পাওয়! যায়; কিন্তু ইংরাজী 
কোন পুস্তকে ইার বিষয় লিখিত নাই। 
আলিপুরের ভূতপৃর্ব সিভিল সার্জন ডাক্তার 
কুদ্ধি সাহেব [২672160% ০৮৩ পাচ 
ভাগে ভাগ করিয়াছেন । বথ। $ 

0১) 5150916 ০917050। 


৮০৮ 





(৫) ই০০৩-81৪19191 3৩1016606 


(৩) 2200 
(৪) 
৫) [০ (৩ 


০8158৮8 & 1301019)/ 09৮০৫ 


এই বিভাগেব মধো 1070 জর 


] ছাড়ি! দেওয়া যাইতে পাবে; কাবণ উহা 


এদেশীয় নহে ) উহ! সম্পূর্ণ বিলাতী । 
সাধারণের বোধগমোর নিমিত্ত ২৩০৫ 
0 তি9৩কে গ্রধানতঃ নিয়লিখিত হই 
ভাগে বিভক্ত কব! যাইতে পাবে ৷ 
১। ম্যালেরিয়! বিষসন্তৃত [২৩00067 
0৮৩7 
২। ম্যালেরিয়। বিষবিহীন চ২71- 
6760৩ তিন প্রকারের হতে পারে । 
(ক) 81110ম3 চ২৩০71006 
(খ) 4১050810910 [৩071665170, 
গে) ৯০০00070816 


১২২ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





78611085 7২610101606 06০:,-সচবাচব| গোল হইতে পাবে। 


| 
: 


এষ ম্যাপেরিয়াক্রান্ত সকল স্থানেহ এত 
প্রকার জর দেখ| যায়। ইহাতে পাকস্থলী 

নং অন্তর সঘদধীয় লক্ষণ সমুহ প্রকাশ পাইয়া 
থাকে, ঘথ। £-বিবমিবা। বমন, ক্ষুধা মাপা, 
গাত্র হরিজ্রাবর্ণ (ভগসৃ)। তাতে কোষ্ঠবদ 


হয ন!, ববং অতিবিক্ত দাস্ত হ্য। থাকে। । 
মল তবল এবং মপেব বর্ণ জলেব মত হয়। | 
হহা প্রায়ই মাবাত্মক হয ন|-ইঠার স্থিতি । 


কাল ১ সপ্চাহ অথব! 
থাকিতে পাবে। 
15000817710 5২61010601% 22 


২ সগ্াহছ পর্যন্ত 


এটা বড় খাবাপ জব, ইহাতে অধিবাংশ 
রোগী মৃড়ামুখে পাত 5 হয। 
লক্ষণ মন্তিষ্ক সন্ধীয দেখা যায যথ।-_ সু, 
শিবঘুণন, মন্তকে বেদনা, মত্তকে ভাব বোধ 
প্রত্ৃতি। রোগী ৫1৭ দিন অঞ্জান অবস্থায় 
থাকে ও শানাগ্রকাব শুলাপ বকে। পাক- 
স্থণী এবং অস্ত্র সন্বন্ধীয লক্ষণ সমু5ও ইহাতে 
বর্তমান থাকে । প্রশ্রাবের সহিত রক্ত 


নিঃসরণ হয়, তজ্জনঠ প্র্থাবের বর্ণ গোলাপী 


অথবা বক্তবর্ণ অথবা একবাবে কৃষ্ণবর্ণ হতে 
পারে। মলের সাহত রক্ত ন্গমন হয় 
এবং শরীবের নানা স্থানে চক্র নিয়ে রক্ত 
প্রত হয়। কোন কোন স্থলে মৃত্যুর 
পুঝে গ্রশ্রাব বন্ধ হয়া যায়। 
170907071108010 0২900166000 1727 
এই জরেও পুবব বর্ণিত সমস্ত লক্ষণ 
সমুহ প্রকাশ পাইয়া! থাকে। ইহাতে 
রোগীর বনের আশ একবারেই থাকে 
না। এই অরের সমস্ত লক্ষণ ঠিক আমীশয় 
ব্যারামের স্থায় ).আমাশয়ের সহ্তি ইহার 


ইহাব গ্রধান | 


কোন কোন স্থলে 
বন্ধআ্রাব হয়না) ফুদকুমু ও প্ল)বাব »গদাহ 
হতয। থাকে; এক ক্ষেত্রে রোগীর ভিউ-, 
মোনিয় ও প্ল।বিদি হইয়াছে মনে কারয়! 
অনেকে ভ্রমে পতিত হন জরেব শীতল 
আবস্থয অগাঙ জব আসবার পুব্বে জণ্ডিণ্‌ 
সমস্ত গাত্র হরিজ্রাবর্ণ হহয়! 
যায, ক্রমে জংবব বুধির সহিত সমস্ত লক্ষণ 
বৃদ্ধি পাইয়। থাকে । মুত্রের এবং ঘর্দের 
পিতেব সায় রং দেখ। যায় 

ম্যালেবিয়া বিধ সম্ভৃত [২০০716০0 


পক্ষিত হয। 


1 চে সঙ্থন্ধে লেখা হইল) এখন ম্যালেরিয়! 


। 


!ব্ষ বিহীন [২০101006076 0507 সম্বন্ধে 
বলা হইবে) 

ালেবিবা বিষৰিহীন [0001657 
5ঃকে ৪ ভাগে বিভক্ত করা যাতে 
পাবে ১ 

(১) 58015 

(২) 10 

(৩) 1779-1২90016667 

(৪) 01811570801 

(১): 5170016 [২০1716006৪1 2 





ইহাতে জর আমিবার পূর্বে শাত বোধ 
হয় না, বা কম্প হয়না । শবীবেব উত্তাপ 
১০০১০৪" পধ্যন্ত উঠিতে পারে। প্রাতে 
উত্তাপ 1১০১৭১০২*। অপরাস্কের বৃদ্ধি এত 
আন্তে আস্তে হইয়া থাকে যে, রোগীর জর 
বেশী হইয়াছে তাহ! ভাল বুঝিতে, পারে 
না। উত্তাপ বেশী হইলে রোগী প্রণাপ 
বফে। বোগী ক্রমে ছুর্ধল ও নিস্ভে হইয়া 
পড়ে। জিহবা খুব অপরিষ্ষার ও কোষ্ঠব্ধ। 
মাথার যন্ত্রণায় রোগী কাতর হয়। রোগী 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] 


রেমিটেন্ট ভুর | 


১২৩ 





অল্পবয়স্ক হইলে লিভাবে বক্াধিকা হইয। | 
লিভাব বড় হয়। নাড়ী শ্ষীণ ও নিস্তেজ। 
জব গাঁড়িবার সময় হঠাৎ একদিনে ছাড়িতে 
পারে (০71919) অথব| ক্রমে আস্তে আস্তে 
0০515) ছাড়িয়া যায়| 

(২)1০% 
শাবীরিক উত্তাপ পরাতে ১০১৭ এব বেশী হয় 
না! এবং অপবাছ়ে ১০৩+ এব বেশী হয না, 
প্রথম হতেই বোগী নিস্তব্ধ অবস্থা থকে 
এবং অল্প সময মধ্যেই গ্রলাপ উপপ্চিত হয়। 
প্রথম প্রথম চীত্ঘক'ব কবে ? উপদ্রব কবে, 
ক্রমে একবারে নীবব হ$ম| থাকে এবং ] 
অবশেষে কথ! বলিলে৪ উত্তব দেয় না; 
রোগী চক্ষু মুদিত করিয়া কিন্বা অর্ধ নিমীলিত 
নেঙ হয়! থাকে । নাড়ী দুর্বল কিছ দ্রুত। 
হাত, পাঁ, সমস্ত শবীব শীতল » কস্ত শবীবে | 
অত্যধিক উত্তাপ--১০২* এব কম নহে) এন্ট | 
অবস্থ। দোখয়! অনেকে ভয পাইয| থাকেন, 
কিন্তু ইহাতে কোন ভযের কাবণ না| বক্ত 
চলাচল ভাল ন! হওয়ায় চর্দব নিয়ে কৈশিক 
নালী সমূহে রক্তাধিকা হয় এবং তঙ্জন্ত 
হাত, পা ঠা হয! থাকে এবং কৈশিক 
নালী সমূহে এটরূপে রক্ত আবদ্ধ হইযা ] 
থাকে বলিয়! রক্তের অকৃসাইডেশন, অর্থাৎ 
অক্সিজেন গ্রহণ প্রকরণ যথাবিধি সাধিত; 
হয় না, এই হেতু আত্যন্তরিক উত্তাপ বৃদ্ধ 
হইস্ম। খাকে। চক্ষু কণীনিক! গ্রসারত, 
জিহব। শুদ্ধ ও ছাতাপড়!, কোর্ঠবন্ধ। ক্রমে 
জানের লোপ হয় এবং অটচতস্ত অবস্থায় 
কিছুদিন থাকার পর মৃত্যুমুখে পতিত তয় । 

1198০-8600160606 2 


চ২০0010060৮ "ইহাতে । 





ইহাতে 91711৩ চ১৩০০10:600এর সমস্ত 


্প 


হক্ষণ বর্তমান থাকে, এবং ততিন্ন আরের 
প্রথম অবস্তা হইতেই অন্ত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
সমূহ বিকাশ পাইযা থাকে । এই জরেব 
সহিত টাইফয়েড অবেব অনেক সাদৃশ্ত 
আছে। অনেকে এই পেটে অস্থথ দেখিয়া! 
কুমিজনিত মনে করিয়া! তাহার চিকিৎসা! 
কবিবা থাকেন৷ বৌগা |নঙ্গে পেটের মধ্যে 
কোন রকম মন্থ বোধ করিতে পাবে না, 


! কিন্ধ পেটে উপব হাত দি! টিপিলে 'আস্হা 


যন্ত্রণা অনুভব করে । পেটেব গকল স্থানেই 
সমান বেদনা বলে, কোথায় কম বেশী হয় 
না। মল তবল জলেব ন্ায, মলের বং সবুজ 
কিম্বা হলদে, এবং অনিচ্ছায় নির্গত হইয! 
থাকে। 

01911219106 05675 

ইহা অনেকট| [,0০% ৮৩7 এব মত, 
কেবল লক্ষণ সমৃহ অতি অল্প সময়ের মত 
দৃ্ট হয়া থাকে । অধিকন্ধ ইহাতে বক 
দাস্ত হয়! থাকে | সমস্ত এরীরের চন্ম নিয়ে 
পক্ত প্রক্রত হয়। গাএ হরিদ্রাবর্ণ হইয়| যায় 
এবং রোগী বাচেনা। 

উপযুক্ত চারি প্রকাব মালেরিয়! বিষ 
বিহীন [২০0016000০5 ভিন্ন আর এক 
গ্রকার হঈতে পারে। তাঠাতে বোগী ২৪ 
বা ৩৬ ঘণ্টাব মধে) মৃতু মুখে পতিত হয়, 
হহাতে কোন জক্ষণেব স্থিবতা নাই । 

বহরম্পুরে কার্তিক, অগ্রহায়ণ মাসে প্রতি 
বমরই জরের খুব প্রাছুভাব হইয়া! থাকে। 
গত বৎসর এঁ মময়ে কয়েকটা রোগী লেখ- 
কের হস্তে পড়িখাছিল। যে কয়েকটা রোগী 
চিকিৎসিত হইয়াছিল তাহার মধো অর্দেকের 
উপর ০9৩-00918191 57)167৮ জনা- 
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ক্রাস্ত। এই সকল বোগীর মধ্যে একটার ] ত'হ। চুলকাউতে থাকে | হঠাৎ সে অবস্থায় 
| ধোগীকে দেখিলে টাইফয়েড, জবর বলিয়া 
! ভ্রম হইতে পাবে। 


বিষয় উল্লেখ কর্যা উপসংহাব করা 
যাইবে। 
রোগীব নাম “পোনা” বয়স ৮ বসব 


খাগড়। আচার্ণ) পাড়া নিবাসী সাধকগ্রবব 


শ্রীযু্ রাজরুষণ ভট্টাচার্য মহাশয়ের পুত্র) । 


৭ দিন জবভোগেব পব চিকিৎসা-ডার আমাৰ 
উপবন্থন্ত হয | ৮ দিনের দিন গিযা বোশীৰ 
অনস্ক] এইরূপ দেখ। গেল) 

বালকেব চেহার! দেখিয়, সে যে বিশেষ 
কাতর হইয়াছে, গন হোন হ পা। বোগা 
উদিয়! বলিতে পাবে, দাড়াতে পানে, চলিতে 
পাবে। 


শারীবিক উন্ধাপ পরাতে ১০০*। অপ- 


রানে ১০২৭৩" জিহ্ব! অতি অপবিষ্কাব, ধাবে ! 


কাটা কাটা । ক্ষুধা খুব প্রবল। দাস্ত বারে 


খুব বেশী, প্রতিবার পরিমাণে অতি অল্প। | 


মল তখল জলেব ম্যায় । পেটে ফা।গ খুব 
বেশী। পেটে টাপিতে বেদনা | [লভাব 
ও পীহ! সহজ আকার। 
পূর্ণ। গাযে হাত দিলে উত্তাপ বেশী পাওয়া 
যায় না। ২ দিন খোগীব অবস্থা দেখিয! 
আমাৰ ক্কমি জনিত সন্দেহ হয়, ৩দনুসাবে 
চিকিৎসা কবিয়া একটা রুমি (7২০০1)এ 
৬০10) প্রায় আধ হাত লঙ্কা নির্গত ভয়, 
কি আব কৃণি বাহিব হয় নাই। 
পেটের ধাপ ক্রমে বেশী ২ইতে থাকে , 
পেটে হাত দিতে অহা যন্ত্রণ! অনুভব কবে, 
সব্বদ! ছটফট করে, সমস্ত রাত্রি ঘুম হয় না, 
ও কাহাকেও খুমাইতে দেয় না। ৪1৫ দিন 
পরে অর্থাৎ জব হওয়ায় ১০1১১ দিনের দিন 
সমন গায়ে ঘামাচির স্তায় দৃ্ হয় এবং 


নাড়া দ্রুত এবং 


বোগীর ) 


১১ দিনেব দিন বোগীর বাকরোধ হয়, 
কোন কথাবই উত্তব দেয় না) কেবল খাই- 
বাব ভষ্থ/ সর্বদা এক প্রাকাব শব্দ কবিযা 
থাকে । 

এই সমঘ বুক পণীগ্ষ1 কবিয়। ব্স্ক/টিন্‌ 
৪ নিউমোনিযাঁব লক্ষণ লক্ষিত হয, বোগীকে 
কোন কথ! ধাললে কেবল মাথায় হাত দে, 
ইহাতে বো? হয মাথায বিশেষ বেদনা অন্ন 
ভব করিতেছে ৷ নাড়ীর অবস্থা! বিশেষ কিছু 
খারাপ দেখা যায় নাই । ৩০দিন তোগেব 
পব জত্বে তেজ কাময়। আসে । এই সময 
লিভাব ও নীহ! রক্তাধিকা বশতঃ কিছু বড 
দেখাষ। বোগী এই সময় কথার উত্তর 
দিতে সমর্থ ৯য়। কানে বেদন! হয় ও 
অটাইটাসের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, 
পৰে কাণ [দ্যা পষ নির্গত হইতে থাকে। 
ক্রমে প্রাতে শাবীরিক তাপ স্বাভাবিক দেখা 
যায ও পরার উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া ১০০ 


| হয অর্থাৎ [59 হইয়। জর ৩্াগ হয়। 


মোটামুটী উক্ত রোগীর চিকিৎসা যে 


| বকম বরা হইয়াছিল তৎস্বন্ধে ২.১ কা 


বলিলেই শেষ হয়। যাহাতে উত্তাপ বেশী 
বুদ্ধি না হয় তজ্জন্ত টং একোনাইট ও সোডি 
স্তালিসলাদ্‌ দে ওয়! হ্য়াছিল। অনেকে এট 
উদদেশ্তে এন্টপাইরিন, এ্টিফেব্রিন, ফেনা- 
দিটান দিয়া থাকেন। 

টাইকষো। বিমিটান্ট জরে এই লকল ওুঁধধ 
শ্রয়োগ করা লেখক যুক্তি সঙ্গত মনে 





1 করেন না। 
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ক্কমি সন্দেহে স্যাণ্টোনিন্, কা।লমেণঃ 
কবার্ব। টার্পেনটান, কুসো বাবস্থা করা | 
হইযাছিল। 
মাথার যন্ত্রণাব জন) এলফোনাল, ভ্রোমা-। 
হও ক্লোরাল। ল্যাফোশন্‌ দিতে হহযাছিল। 
যখন ক্রঙ্কাইটিস্‌ ৭ নিউমোনিয়াব গঞ্ণ 
প্রকাশ পায় সেই সমঘ একপে কটোরাণ্ট 
ওঁষধ গ্রাযোগ, বুকেব উপব স্মেদ ও উত্তেজক 
গ্রাফ ৫৬ 


'উষণের বাবস্থা করা ভউযাচিঞা। 
দিন কামেল দি! দাণ্ড কথাও পেট 
পবিষ্ষাব না হওয়াষ। এনিমা গ্রয়োগ কবিয়। 
দাস্ত কবাইতে হয়। উদ্জেক 'উষধেব মনো 
শনেকে ব্রাগ্ডি ২৪ ঘণ্টা 51৫ আটন্স 
পর্যন্ত দিয়া থাকেন। টাইকে,-মিটাণ্ট 
জবে ক্রাপ্ডি যত কম বাবা" কবিতে পারা 
পেটে উণব গ্রিনাংবন, 





যায় ততই ভাল। 





দুগ্ধ পোষ্য শিশুর মেলীনা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কু্জবিহাবী জেযাতিভ্‌ ষণ। 


আন্ধ কয়েক দিবস হইল, একটা ছুগ্ধ 
পোষ শিশুর মেলীন। রোগের চিকিৎসার্থ 
আহ্‌ত হইয়াছিলাম। এই চিকিৎপ!য় বিশেষ 
নিশেষত্ব্ট আছে বলিযা, আামাদিগের স্বব্য 
বসাধী ভ্রাতৃবর্গের নিকট এই বিবধণ প্রকাশ 
করিতে মনস্থ করিয়।ছি । এবং আশা কবি- 
তেছি, এইরূপ চিকিৎসা প্রণালী অবলগ্ন 
করিয়! মেলীন! রোগের চিকিৎসায়, তাহাব! 
ফিরপ ফল লাভ কবেন, তাহ প্রকাশ 
করিয়া আমাদিগের কৌতুহল নিবারণ 
করিবেন। 





রে 
বু ক জে, 


বেলেডোনা লাগাইতে দেওয়ায় পেটে টিপিতে 
যে অসহা যন্ত্রণা [চিল তাহাব বেশ উপকাব 
হয়াছিল।  চ২০016507 0০৪7 ত্যাগ 
হলেই এমন কি উত্তাপ ১০০ কি তদপেক্ষ! 
কিছু কম হইলেই অনেকে কুষ্টনান দিবার 
জন্য বাস্ত হহযা পডেন। 
[২০7010670 06৬৩7 এ কুইনিন্‌ দেওযার 


0770-1089181181 


কোনই দবকাধ নাই বরং কুইনিন্‌ দিলে 
ক্ষতি হয_তহাতে প্রাণ উপাস্িত হয় । প্রা 
পাণস্থলীব উত্তেজন। হয বোগা কষ্ট গাষ। 
আম এই বালকটীকে কুইনিন্‌ দিই নাই । 
লেখক একটী এষ্ট বকম বোগাব ২১ দিন 
পর জব তাাগ হইয| কুষ্টনিন্‌ দেওয়ায় পেট 
ফাঁ!পিয। হিক্কা হইয়। মারা যাইতে দেখি- 
যাছেন। 





শিশুব বয়ঃক্রম একমাম বার দিন, এবং 
নাতি পুষ্ট নাতি ক্ষীণ দৃশ্া। এই শিশু 
প্রিহ্থতিব মষ্টম গর্ভজা 5। ইহাব পূর্বজাত ২টা 
কল্ঠ। এ একটী পুত্র এই বয়গে গতান্ু 
হতয়াছে । এই তিনটার ডায়েবিয়। রোগেই 
মুডা ঘটে। বর্তমান শিশুর ও দিবা রাত্রি 
১২১৪ বাব ভেদ ভয় 5 ততৎসহ কখনবা 
»স্সাউন্স কথন বা ১ আউন্স রক্ত ভেদ 
হইতে থাকে । এই সকল কারণে তাহার 
পিত। মাতা ও আত্মীয়বর্গ, তাহার জীবন 
বিষয়ে সন্দিহান হয়েন। শিশুর পিত| মাতা 
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উভয়েই নিবাময়। তিন বৎসর পুর্বে 
প্রন্ততি গর্ভাবস্থায় কলেরাইক ডাষেরিয়া 
রোগে আক্রান্ত! ছযেন । িৎপববর্তী সময 
হইতে আর কখন এপ (বাগে আক্রান্ত 
হয়েন না । উপদ*খ অথবা আপব বোগ 
ইহাদিগেব কাহার ছল না। 

১৭ জুন তাবিখে প্রাতঃকালে শিশুটিকে 
গ্রথম দেখিতে যাই । শিণু উন্তানভাবে একটী 
শুদ্র এযায উপব শায়িত। এই সময় [শু 
নিদ্রিত ছিল না, দণ কি পনব মিনিট পুরে 
তাহার পর্যয। পারে মলঙ্াগ কবাউযা শযন 
কবাইয়াছে । পার্থখে মল বহিয়াছে, উঠার 
মধ্যে কৃষ্ণবর্ণেব বক্ত দৃষ্ট হইল, এ রক্তের 
পারমাণ অন্থমান ২ কি ৩ ড্যাম বলিয়া বোধ 
হইল। বক্তেব পবিমাণ কথন কখন ইহা 
অপেক্ষীও অনেক আধক দেখা যাষ, 51 
শ্রুত হয়! গেল। 

শিশুব উদবের কোন স্থান শাঘাভিত 
হওয়ায় কোন গুামান প্রাপ্ত হৎয়। গেল না। 
সংস্পশনে কোন স্থানে বেদনার উপলব্ধি 
হল না, বমনাদি কোন উপলগ ন| থাকায়, 
যাস্ত্রিক উত্তেজনেব হেতু স্বন্রপ ঠহ! সংঘটিত 
ছইয়াছে বলিযা সিদ্ধান্ত কথা হইল ন!। 
অপব কোন গ্রকাব যান্িক পীঁডা হইতে ইহা 
উদ্ভূত হইযাে, এরূপ তস্থুভৃত হইল না। 
হদপিওড ও ফুসফুল উভয়ই ুস্থাবস্ায় আছে, 
অতএব এতুছুভয়েব অগ্ঠতরটী হইতে যে 
জন্মে না, তাহ! সহজেহ অন্মত হইল। 
শিশুর এইবপ তাৎকাণিন অবস্থ৷ পরিদর্শন 
করিয়া, পোর্ট্যাল শিরার অববৌধ এবং বহিঃ- 
নিঃস্যত রক্ত যে পাকাশয় হঈতে আসিতেছে, 
তাহা সহদ্ধেই হ্বদ্বোধ হইল। অতঃপর 





| নিক্নলিখিত রূপ চিকিৎস! প্রণালী অবলগ্বন 


কৰা গেল। 
উপস্থিত গেত্রে শৈতা প্রয়োগে বিফল 


মনোবথ হইতে হবে স্থিব কবিয়া শীতল 
জলের পিচকাবী বা বরফেব ব্যবহাব করা 
হইল না। ডিজিটেলিস সেবন করিলে 
“কিক নাড়ী মধো যে বক্ত কণিকা! পবাহিত 
হয তাহার গতি মন্দ ব। একেবারে রোধ 
হয়া যায, এই হ্ত্র অবলম্বন করিয়া উপস্থিত 
রোগীতে ডিজিটেলিসেব ত্রি'যা গরতাক্ষ কবি- 
বাব জন্য নিষ্মণি।খত প্রণালীতে উহা প্রয়োগ 


কব! গেল। এবং এক দাগ দুগ্ধও ভাগ 


। জল মিশ্রত কবিষা সেবন কবিতে বল! হইল । 


০ 
টিং ডিজিটেলিস্‌ ৪ মিনিম্‌ 
পিওর ওযাটাব ২ ড্রাম 


অদ্ধ ডাম মাত্রায় ২ ঘণ্টাস্তব সেবা । 
প্রাতে শিশুটা দেখা গেল। 
শিশুব দৃপ্ত অবস্থার কোন অহিত পরিবর্তন 
হয নাই । অর প্রাতঃকালে যে মলত্যাগ 
কবিয়াছে, তাহাতে রক্তের পরিমাণ অনেক 
অল্প। আতএব এই ওষধের উপকাৰ 
অবশ্ঠস্ভাবী বোধে এ বাবস্থা পত্রের ওষধ 
পুনবায় চারিবার €মবনের ব্যবস্থা দেওয়! 
হইল, সেধনার্থ এ প্রকাব দুগ্ধ দিতে হইবে। 

১৯৬০৪ । গ্রাতে শ্রুত হওয়। গেল শিশুর 
মলে রক্ত দেখা যায় নাই, তাল আছে। 
শিশুগণের পক্ষে ডিজিটেলিন্‌ বিশেষ 
অহিতকর।  উদ্দেট সিদ্ধ হইয়াছে 
স্থতরাং ডিজিটেলিসূ প্রয়োগ রহিত কর! 
গেল। 

২২শে জুন বৈকালে সংবাদ পাইলাম, 
শিশুব মলে পুনরায় রক্ত দেখা যাইতেছে। 


১৮৬০৪ । 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] একজিম! ও তাহার চিকিতসা-প্রণালী। 


১২৭ 





এই সংবাদে পুনবায্ পৃন্বোক্তন্ধপে ডিজিটে- 
লিস প্রয়োগ কব! হইল । 

২৩৬০৪ | সংবাদ পাওয়া গেল, পুর্ব; 
রক্ত ভেদ হটতেছে . অদা |ডাঁজটেলিসেব ৷ 
মাত্রা ২ মনিম কব! &ইল, এবং এহরূপ ৪ 
মান দেওয়াব অন্থমাত কথিলাম। 

২৪/৬'০৪ | অদ] বৈকালে সংবাদ পাইলাম, ! 
শিশুর রক্ত ভেদ রহিত হইয়াছে । 'উষধ! 
বন্ধ কৰা গেল । 

২৬৬০৪ | বক্ত ভেদ বাত হল বটে, 
কিন্তু পুনঃ গুনঃ ভেদ হওয়া বঠিত হইল ন| | | 
উহা নিবাবণেব জন্ত “প্যারেগবিক” একবাব ] 
২ মিনিম মাত্রীয় ৬ বাব সেবন কধিতে বল! | 
হইল। 


২৮৬1০৪। সংবাদ পাওয়। গেল-_শিশুব | 
] 


অবস্থ। ভাল আছে। 

২৯/৬1০৪। সংবাদ পালম -শিশুর অতি- 
শয় জর হইযাছে। তন্সিবারণার্থ টিং একো 
২ মিনিম মাত্রায় গ্রতি ঘণ্টা সেবনের চন্ট 
আট মাত! দেওয়া গেল । অদ্যাপি শিশুব 1 





আব কোন রূপ অন্থুস্থতাব সংবাঁদ পাই 
] নাই। 

এ শিশুর মেলীন। রোগের 
কিৎসাব ডি'জটেধিস অতি অডুত ক্ষম- 
তাব পরিচয দিখাছে ' অন্ত কোন ওষধ 
দ্বাবায় এত শীঘ্র এরাপ ফল প্রাপ্ত হওয়া 


মন্তুনা। 


চি 


মাইত না, তাহ। নিশ্চয় বলিযা বোধ হয। 
মপব অন্থান্থ প্র চিকিঅস! 
অপেক্ষা এ চি'কৎস। সহজ এবং উঠাতে 
উধাধব আড়গব মাত্র নাই। অশঃ রক্ত 
বমন ও অপথাপণ রক্তত্রাব বোগে ডি'জটে- 
লিস সময়ে সময়ে মহদুপকাবর সাগন কাব। 
এ সকল শ্ুলে ডিজিটোলম যে প্রকাবে 
কার্ধা করিয়া থাকে এন্তলেও সেই প্রকারে 
কবে। 


একল 


আমরা আশ! কবি--আমাদিগের পাঠক- 
গণ মেলীনা রোগ ডিজিটেলিসের এই ক্রিয়! 
প্রতাক্ষ কবিতে গ্ায়াস পাইবেন এবং 
ভিষকে তৎফল '্রকাশ কবিয়া। আমাদিগের 
সিদ্ধান্ত গ্রমাণ কবিতে যদ্ধ করিবেন । 


একজিম1 ও তাহার 


চিকিৎসা প্রণালী । 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তাব তারকনাথ বায়। 


ইহ| এক গ্রকাব চর্মরোগ । হাব 
সায় কেশদায়ক চর্মরোগ অতিশয় বিবল। 
যদ্দিও ই একটী অতি সাধারণ রোগ, তথাপি 
ইছার চিকিৎস। অতিশয় ছুঃসাঁধ্য। এজন 
বৈজ্ঞানিক, অবধোতিক ও আহ্বর্কেদিক মতে 
নান! প্রকার ওযধের সৃষ্টি হইয়াছে ( অনেকে 
বলেন যে, ইহ চর্দের এক প্রকার স্থানীয় 
প্রদহুজ রোগ । এই রোগে রোগীর চটে 


স্থানে স্থানে নানাপ্রকারেব ০1/78000112৩। 
কও (670০:1০0) নির্গত হয়! থাকে 

এই বোগ সকল দেশীয় ও সকল বয়স্ক 
লোককে আক্রমণ করিয়! তাহাকে অনেক 
প্রকার ক্লেশ দেয়। যাহা হউক ইহার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে বিবেচন! করিবার পূর্বের, 
ইছ। কিকি কারণে হইতে পারে, সে বিষয় 
স্থির করা কর্তব্য। নচেৎ হেতু ধরিয়! 


১২৮ ভিষকংদর্পণ । [ এপ্রেল,১৯০৪ 





চিকিৎসা কর! অসম্ভব হইযা পড়ে । যদি? | দেখিতে পাওয়া যায় যে, সিববিয় রোগ 
সক্চল গ্রকাব একজিমা কও মকল কোন: থাকিলে তৎস্থানে ক্রমশঃ একজিমা! রোগ 
বিশেষরূপ নিদশক প্রকার (210৭1 [ প্রকাশ পায়। 'অনেকেব জন্গমান এই যে, 
০০৪5০) ভিন্ন ভিন্ন পদ প্রাপ্ত হয় না, | চম্মরোগে চম্ম ছুর্বল হইয়। পরড়িলে, 
তথাপি গনেকে ভিন্ন ভিন্ন তিনটা নিদশক- ] একাজমাব কাটাণু আক্রমণ কালে বাণা 
রূপ পদে পরিণত হইতে দেখা যাষ, | দিতে পাবে না সে যাঞা। হউক সকল 
যথা, একিউট, সাব-একিউট এবং ত্রণিক | | স্থলে উক্ত বোগ কাঁটাণুডুত বলিয়া বোধ 
একিউট একজিমা শুষ্ক একভিমার (1315 [ ভয না। মানসিক উত্তেজনা (11917021 
[5০20109.) 2 অনেক প্রকাব এই পীডা | ০৯০10517800)  পাঁড়া বা! তেজহীনতা 
প্ুভৃতি সাযবিক 00110, শীতল-া, এবং 


17151075012 07012 5686 ন1 হইয়া 


5০815 ঠিচা হয়] এই তমঙ্কব ক্লেশকব | জবাধুঃ পাঁকন্টলী। অন্তর প্রভ'তব ছ৪9০১ 
চন্দ বোগ অনেক কাঁনণে হয় থাকে । ! [52097 ছাবা উজ রোগ উৎপন্ন হতে 

হহা মনুষা দেহেব কোন স্থানীয় বা । দ্রেখ যাষ। আনেকে বলেন ৪ আমাবও 
সাধাবণ পীড| বলিযা অন্ঠামল হয, কিন্তু | বিশ্বাম যে, সম্ভবতঃ এই সকল শ্ুলে 
সে বিষয়েও অনেক মওভেদ মাছে ' কেহ । স্নাযবাঁষ ৫০111, শীভলতা প্রভৃতি দ্বাৰা 
কেহ মনে কবেন যে, উক্তবোগ গাউট বা! | চণ্মের স্বাভাবিক বোগাক্রমণ বাধাদিবাব 
বিউম্যাটিজম আক্রাস্ত লেকদেব ইযুবিক | শক্তির এপ অক্পতা হয় যে, তাহার কোন 
এসিড ভাযাথেধিস হইতে উত্পন্ন হয়, এবং | স্থানে প্রবেশের সুবিধা পাঁইলেই চশ্ষেব উপব 
তদমুসাবে চিকিৎস! কবিয়! ষে সণ প্রাপ্ত | সবর বর্তমান কাঁটাণুগণ € 6918$1095 ) 
হন না এমত নহে | 107. 1101015, 7) 1 তৎক্ষণাৎ স্বকাধা সাধনে যত্রবান হয়। 
7২0৮9307, [এ. 1). ও অন্তান্ত অনেক | অতএব এস্চলেও কীটাণুই একজিমার প্রধান 
ডাক্তারেবা বলেন যে, এই বোগ কোন | কাবণ বলিতে হইবে | কিন্তু এই মতেব 
নির্দিষ্ট কীটাণু (62189109 ) হইতে প্রায় ; বিরুদ্ধাচাবী হইয়| 701, 0951৩ বলেন থে, 
সর্বত্র উৎ্প্ হইয়া থাঁকে । গাঁউট, গ্লাই- | তাহার একটা রোগী উক্ত বোগ আরাম হওয়ায় 
কোন্ুবিয়া, কিডনির ধোগ, বিউম্াটিজম্‌ বা ; চলিয়া যাইবার সময় তাহার সহিত একদিন 
্কস্থুলা পাঁড়। শবীবে থাকিলে অবশ্ত একজিমা! [ আহার করিতে করিতে তাহার হাত জাল/ 
রোগ্নের বুদ্ধি ৭ রোগ উপশমের বিলম্বতার করায় সে তাহাব হাত চুলকাতে লাগিল, এবং 
কারণ স্বরূপ হয়। বগ্ততঃ অনেকেরই মত | অচিরাৎ অর্দঘণ্টা মধ্যে সমস্ত হাঁত লালবর্ণ 
এই যে, ইহাকে সাধাবণ ন! বলিয়া স্থানীয় | হইয়! তথ! হইতে রস নিঃসরণ হইয়! উঞ্চ 
রোগ বলাই অধিকতর যুক্তিযুক্ত । তবে বল! | রোগ পুনঃ প্রকাশ পাইল। আর ইহাও 
বাহুল্য যে, ইহার নান! কারণের মধ্যে কীটাণুই | কখন কখন দেখিতে পাওয়| যায়, যে সময় 
(28516 ) সব্বপ্রধান। কিন্তু প্রায়ই |] সময় বালকদিগের 51007 দ্বারা খোষ 
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১২৯ 





আরাম হইয়। যাইতে না যাইতে অমনি 
একজিমা উপস্থিত হয | 
স্থলে ইহাই কি নিশ্চয় কর! অসঙ্গত না এক- 
রূপ কীটাঙ্গ মবিতে না মবিতেই সেই ওষদ 
ব্যবঙার কালে অপববূপেব জন্ম ০ বৃদ্ধি 
হইল ? না ইহাই অধিকতব সঙ্গত যে, উক্ত 
স্কণে একজিমাব সাযবায় প্রভৃতি কাবণ 
সমূহ গৌণ না হইযা মুখারূপে বর্তমান 
হউয়াছে ? ন্গায়বাীঁ কাবগোদ্ভুত চম্মবোগেব 
[7০7৩5 একটা উজ্জল দৃষ্টান্ত । 

উক্ত রোগ অনেক চণ্ম বোগের সাহত 
গোলযোগ হয়। 
একজিমাব নিরূপণ কৰা অতিশয় স্থসাধা । 
সচরাচর খোস (9০015) একজিমার 
সভিত গোল হয় । ভাব (5০8103) খোস 


অক্তএব এ সকল 


কবে 700108108৭০ 


[7001670] 59০০) [8৮০০ এবং কজি 
(%1150র সন্মুখ ভাগে (4766179£ ৪18০০) 


সাধারণত আক্রমণ করিতে দেখা যাঁঘ, 
কখনও ইহা মুখের বা মাথাব উপব 
হয় না) কখন কখন 1১50118515 এব 


সহিত গোল হয় কিন্তু 7701501৩, ড০৯- 
০৮18600 বা 60500180107 হয় না! ও 
ইহাই হয় একমাত্র চণ্ম রোগ যাহা আক্র- 
মগের সময় 01107165৩  06909016 সকল 
5০85 দেখিতে পাওয়া যায়। 

একজিমার নিদান সম্বন্ধে পূর্বোক্ত 
মতভেদ লঙল্প বিস্তর থাকা সত্বেও, উহা 
স্থির নিশ্চয় যে, এই রোগ চিকিৎসা সমন্ধে 
ফোন একটী বাধাবাধি নাই। রোগীর ও 
রোগের বিশেষ অবস্থানুলারে সতর্কতা সহ 
কারে চিকিৎসা করিতে ও ব্যবস্থ! দিতে 
ছইবে। আমাদের রোগ শীত্ত ও সম্পূ্ণ- 





ভাবে আবোগ্া করাই মৃখা উদ্দেশ্তা। এই 
উদ্দেশ্ত সাধনেব নিমিত্ত করেকটা স্কুল বিষয় 
স্থিব কৰা বর্তবা। 

১। আভ্যন্তরিক কোন ওষধ প্রয়োগে 
প্রয়োজন শাছ কি না, যদি থাকে তবে 
কোন্‌ কোন্‌ স্থলে কোন্‌ কোন্‌ ওষধ সেব- 
নীষ বিধি ? 

এ সগ্ধান্ধ সাধাবণ [নিয়ম এই যে, যত 
কম ওষদ সেবন কবান হয় ততই ভাল, এবং 
স্বাধবায বা অন্থবিদ গোলমোগের অবর্ত- 
মানে উষধ না প্রয়োগ কবাই বিধেয়, কারণ 
ওঁষধ সেনমে পাছে বোগ উপশম কবিতে 
গিমা উপরস্্ পবিপাক কার্ধোব বিশুঙ্খলতা 
ঘটে. উষণ সেবন আঁবশ্তক বিবেচন! 
কবিলে শ্রীযোগেব উদ্দোশ্ত কি ও তাহাব 
গ্রায়োগদল আবকিকি হইতে পাবে তৎ- 
বিষয়ে [ববেচশা ও সতর্ক হওয়া বিশেষ 
আবশুক , নচেৎ কুফল হহখাৰ সম্তাবন।। 

এক্ষণে চিকৎসা সম্বন্ধে আমাদের 
বিবেচন! কাঁরয়। ওষধ প্রয়োগ উচিত। উক্ত 
বোগ আবধাম করিবাব নিমিত্ত কোন নি্দষ্ট 
ওষধ নাত। বারণ কেহ কেহ মনে করেন 
চর্ম রোগে আভ্যন্তারক উষধ প্রয়োগ করা, 
বাহাক প্রয়োগ অপেক্ষ। সুফল হয়। আবার 
বেহ কেহ বলেন যে ইহ! হয় চর্মের বোগ 
অর্থাৎ বাঁহাক (রোগ মাত্র সুতরাং ইহাতে 
কোন স্তানীর বা বান্থিক উষধ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ ফল হয়। কিন্তু আমার বিবেচনায় 
আভাত্তবিক ও বাতিক উভয় দিকেই ওষধ 
গ্রয়োগ করাই যুক্তযুক্ত। যদিও অনেক 
গ্রনাবের এই একজিম| রোগে ওঁষধ কেবল 
মাত্র বাহ্যিক প্রয়োগে সুফল হইতে দেখা 


১৩৬০ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯৭৪ 





যায়) আবাৎ হহাঁ হামপ।ঠালে বোগী 
দের মধ্যে দেখা গিয়াছে যে, একটি ওষধে 
কোন বোগীর বোগ আরামকরণে সুনাব 
ফল প্রকাশ করিয়াছে এবং অন্ত বোগীর 
পক্ষ্যে এ ওষধ বিশেষ ক্ষতি কাবক হঠ- 
ফযাচে। আবাব কোন কোন এষ্ঠ বোগের 
তিকুণ ঝ। একিউট অনস্থায় বিশেষ ফলপ্রদ 
হয়, কিন্ত এই রোগেব ক্রনিক অবস্থায় 
1761 ক্ষতি কাক হয়। 

09730600101781 07586700106 27 

দ্বামবীয় উদ্ভেলপ। (061595 ০১:০11৩- 
10670) ও অনিজ্। (175919178 ) থাকিলে 
অছিফেন প্রি ম্নাযবীয়-ানবর্তক ওষধ 
গ্রয়োগ করা বিধেয । একাবণ অহিফেনই 
প্রধান ওষদ এবং তাহার বাবহাব কালে 
কোন বিরেচক উষধ প্রয়োগ কৰিলে আর 
কোনরূপ অন্থবিধা ভোগ করিতে হয় না। 
যদ্যপি অহিফেন অসহা হয় একপ বিবেচন। 
করা হয়, তাহ। হইলে সালফোলেন ব)বহাব 
কর! যাতে পাবে। 

কিন্তু তৎবিপবীত অবস্থায ক্নাযবীয় টলিক 
(06751709010) বাবহার কর| একান্ত 
কর্তৃধ্য। এসময় কেবল মান্র কুইনাষ্টন 
বা তাহ! অহিফেন মহযোগে মিলিত করিয়! 
ব্যবহার করিলে আশানুরূপ ফল হইয়া থাকে। 
যদি ক্ষতস্থান হইতে প্রচুর পরিমাণে বস 
নির্গত হইতে থাকে, তাহ। হইলে তত্সঙ্গে 
কিঞ্চিৎ বেলেডোনা মিশত করিয়া দেওয়া 
উচিত বোধ হয়। 

ফসফারস ও ট্রীকনিয়াও এ অবস্থার উপ- 
কারী। অনেক কাল যাবৎ আর্সেনিক এক- 
জমা বিশেষ উপযোগী ওধধ বলিয়া চিকিৎস! 


; বাবহাঁব কবিবে না। 





জগত প্রশংসনীয় আছে, কারণ এই ওষধ 
চ্মের উপব বিশেষ গুণ গ্রকাণ করে? কিন্ত 
ক্ষত স্থানে প্রদাহ থাকিলে ইহা সেবনে বিপ- 
বাঁত ফল হয়। অতএব প্রাদাছ থাকলে আর্সে 
নিক গ্রযোগ কথা একেবাবে নিষিঞ্। কয়েক 
প্রবাবের ক্রনিক এক'জমাঘ আংম্ানক 
একটা বিশেষ উপকাবী উধধ অনেকে বিবেচনা 
কবেন। কিন্তু আবও অনেকে বলেন যে, 
এঁকউট একাঁজমায় প্রদা১ থাকিলে কখন 
ক্রনিক অবস্থায় যখন 
০৯%৫90107 বন্ধ ভয় যাঁয়। এবং 509- 
17985 বা 5০81 পদাগ একজিমাব উপর ভয় 
তখন ইহা আভাস্তাগক প্রয়োগ কাগলে স্বন্দণ 
ফল গ্রাদান করে। টক্ত বোগ পুনঃ পুনঃ 
প্রকাশ পাইলে আবগটিন ব্যবহাব কণা 
যাতে পাবে। কাৰণ উাব ৬৪50 17061 
অপাঁবেটাসেব উপব ক্ষমতা আছে। সাধারণ 
এনিমিয়া ও ছুব্বলতা বা স্ক.ফুলা হইলে কড 
লিভাব ওয়েল প্রভৃতি বাবার বিধি । প্রদা 
অবস্থা কোন লৌহ ঘটিত ওষধ প্রয়োগ 
কবিবে না। জ্ীলোকদের জরায়ু সঙ্বম্থীয় 
কোন রোগ থাকিলে, সে দিকে লক্ষা রাখিতে 
হঈৰে। 

(২) খাদ্য সামগ্রীব কোন ক্ষমতা এক- 
জিমাব গতি বিধির উপৰ আছে কি ন|সে 
বিষয় আমাদের দেখ! উচিত। 

আমাদের লক্ষ্য রাখ! উচিত, যে আহারে 
বোগীর পরিপাক শক্তির বাঘাত ন| ঘটে বা 
হৃদপিণ্ডের কোন কার্ধ্ের বিশৃঙ্খলতা না হয়, 
সে অনুসারে পথ্য বাবস্থ। করিবে। তবে হদি 
গা বা রিউম্যাটিজম জনিত ইয়ুরিক এলিড 
ভায়াথেসিসের মত কোন রোগ শরীরে থাকে, 
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সেস্থলে সে সকল রোগের অবস্থান্ুযায়ী পথ্য 
ব্যবস্থা করাই যুক্তিযুক্ত। এবং ক্ষণ» স্থানে 
যে পর্যানস্ত তাহাব প্রদাহের উপশম ন| হয, 
দে পর্ধাস্ত শঘু পথোর ব্যবস্থা দেওয়াই ভাল। | 
স্বতবাং আমাদের ভারতবাসীর পক্ষে এট সামগা। 
উক্ত বোগে একেবাবে নিষিদ্ধ, যথা ,- 
কলাইদাল, গুড, শাক, নম্ন, ইতি, কাবণ 
এইরূপ কোন বিশেষ প্রথা এতাবৎ কাল চলিয়' 
আসাতেই আমাদেব বুঝা উচিতযে হাহাব 
নিশ্চয় কোন সুন্দর নিগুঢ কাবণ আছে । 

[,০০81 10169000016 + 

(১) এখন আমাদের দেখ! চিত যে, 
ক্ষত স্থানের স্থানিক চিকিৎসা কি শ্রণাপীতে । 
কবা উচিত। | 

এ বিষয় লক্ষা রাখিতে হলে কয়েকটী ] 
বিষয স্মরণ একান্ত উাঁচত। মথ1_-উক্ত বোগ 
কাটাধু কণ্তুক আক্রান্ত হনযাছে, এপ 
যদ্দি অনুমান করা ভয় তাহা হইলে উক্ত বোগ 
কাটাণু ধবংস কব! প্রথম কর্তবা। পবে। 
গ্রদাহযুক্ত স্থান নাহিক হাণয়! 
কাঁটাণুর পুনবাক্রমণ হইতে বঙ্ষা। করা উচিত । 
তৎ্পরে চুলকানি, জালা প্রভৃতি 171080100 
নিবারণ করিবে । এ কয়েকটী উদ্দেম্ত সাধ- 
নের জন্ত যে কত প্রকাবের ওষধ চিকিৎসা 
জগতে প্রচলিত মাছে, তাছাব আর হয়ত! 
নাষ্ট । এস্থলে তৎসমুদয় বর্ণন! কর| দুঃসাধ্য । 
স্থানীয় চিকিৎসাকালে কাঁটাণু প্রতি দৃষ্টি 
রাখ! শানস্টক) নচেৎ সকল সময়ে তাহা 
রোগের গাদি কারণ (07501590910 
98099 ) ন! হইলেও ক্রমশঃ ইহ! আসিয়! 
ক্ষত স্থান অধিক্কার করিয়! উক্ত রোগের 
কারণ স্বরূপ হয়। কাঁটাণু ধ্বংসকারাঁ 


এবং 





১৩১ 
শী 


(17008185100 ব অন্বিধ বা কোন ওঁষধ 
প্রয়োগ সময়ে তাহাৰ মাত্রা এরূপ হয়া 
উচিত যে, তাহা ত্বকের 17109097 না করে 
এনং সেই উষধ সর্বদ। লাগাইয়া রাখা 
উচত। এবং উষধেব মাত্র! ধীরে শ্বীরে 
এনপ বাড়াতে হইবে যে, বোগীব যন্ত্রখ। 
না হয়। সেববিহিক ক্রনক একজিমার 
পক্ষে 13৮, [101115 বলেন যে 8২৪90/010) 
এবং গন্ধক একত্র প্রয়োগ কবিলে [বিশেষ 
উপকার হয। ইহাতে ত্বকে উপরিস্ 


কাঁটাণু কেবল ধ্বংস করিয়া নিরস্ত হয় এমত 


নহেও ইভা বাবার করিলে ত্বকের *[701065 
7877” উঠিয়। গিয্। তাহাব নয়স্থ কাটাণু 
যদি বর্তমান থাকে তাহারও উচ্ছেদ সাধন 
কবে। স্তানীয [চিকিৎসা সম্বন্ধে আমাদেব 
আব কযেকটী [বষণে লক্ষ বাখতে হইবে 


; যথা_বিশ্রাষ বা আক্রান্ত স্থানকে শাস্তি দেওয়া, 
স্থানীয় উত্রেজন। হইতে 1নবারণ কৰা, আক্রাস্ত 


স্থানকে বক্ষা করা এবং পারামত উদ্দীপিকতা 
একজিমাব স্থানীয় চাকৎস! ভুক্ত করে। 
স্থানিক গ্রয়োগরূপ ওউষধ সমূহ প্রদাহের 
অবস্থার শ্বভাব অনুযায়ী; রোগের কণ্ুর 
অবস্থ। অন্থুসাবে, এবং এই কু সকলের 
বিভিন্নৰপ অবস্থার বর্ধত ও তাহাদের 
0০01179 হওয়া পধাস্ত। এহ সকল 
অবস্থার উপসর্গ সকল উপশম করিবার 
নিমিত্ত রূপান্তর ( [10018096107 ) করা 
উচিত। স্থানীয় গয়োগের জন্ত সচরাচর সকলে 


মলম গ্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী । প্রথমতঃ, 

২০ 5810108759০ £15 যু 
7২৫591017 £15 % 
008: 21001 59101095 ৫1 
1, ঠা 07৪৪০ 0ঘ) 


১৩২ 





ক্রমশঃ ইহার 
অথবা 


ক্ষত স্থানে লাগাহবে। 
মাত্রা'বৃদ্ধি কবিতে হবে| 
7২০, 
৮01৬, 5040) তত 
4210০ 0৯৭ নম 
131810007 5১ না 
0005 ০৬০1 (18০ 7391 ৪০০6০. 
এবং ঘদি এ ক্ষত স্থানে চুলকানি থাক 
তাহা হইলে উপবোক্ত গুড়াতে অর্ধ ডাাম 
কর্ূর মিশ্রিত কবিয়। লাগাবে | অথবা 
7২০ 


৮০৮0 5910195 1911 
08181010950 10128081800 না 
0155 1012250218095 হা 
015০01777 জা 
4৩47 13501০05810 2180 355 
[17 ০81015 না 
এছ [২০99 ৪0 ৪৬101 


0৮ 1,০0০ 9 9015 ০৬০৫ 0) 1 


৪16০650 91৮ ১৮10 1106 598100 7710 

প্রদাহ বেশী থাকিলে প্রদাই নাশক 
এবং কীট নাশক (87108185100) এব 
জন্ নিয়োক্ত উষধ টউপকাবী £_- 


২৩. 

উকৃখিয়ল ৫ গ্রেগ 
রিসবমিন এ 
এমিড শ্তালিসিলিক ১০ প্রণ 
জিদ্ক, অক্সা্টড. হাম 
ল্যানোলিন ৪ ডাম 
এমিল নাইটাস ৪ ডাম 
ভ্যাপিলিন ২ আউন্স 


অথবা 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ এপ্রেল, ১৯০ 





চু 
বিসমম সাবনাইটাস €ডাম 
জিন্ক অব্য ইড. ১ডাম 


এসিড কার্ধলিক লিকুইড $ ডম 
ভ্যাসেলিন এল ২ আউম্দ 
একত্র মিশ্রিত কবিয়া মলম তৈয়ারী 


কবিয়! লাগাহবে | 


যদি ক্ষত স্থান হইতে অধিক পরিমাণে 


রস নির্গত হয় তাহ! হইলে বোবা।সক এদি- 
ডের ঈষছঞ্চ মৃদ্ব লোসন দ্াঝ। ধুবে। 


7২০ 

কাালামিনা ।প্রগাবেটা হা 

ক্রিটা রা তা 

এনিড বোবিক ৫ 

ষটার্চ হা 

ক্র স্থানে এই গুঁড়া একত্র মিশ্রিত করিষা 
: ছায়া [দবে। 

একিট এক্জিমাঘ এঈ উষধ প্রয়োগে 

বিশেষ ফল হয়। 

২৩, 

আইকব প্লাঙ্থাত সাব, ১ভঁম 

গ্লিসিবিণ $ আউন্স 

জল মোট ৬ আউদ্দ 


লোমন তৈয়াবী করিয়! লিণ্ট বা কাপড় 


ভিজাউয়! স্থানে লাগাহবে অথবা 


২০, 
ছ্ি্কসাই সালদো-ইকথোলাল ২ ড্যাম 
জিদ্কসাই অক্সাউডাই ১ ভ্যাম 
পান্ভাবিস একেসিয়। ২ ডাম 
একুদাম সাধুলাট ১ পাইণ্ট 


লোসন তৈয়াবী করিয়) পূর্বোক্ত মতে 


লাগাইবে। 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] এক্সিম! ও তাহার চিকিতসা-প্রণালী | 


১৩৩ 





ক্লেখজনক চুপি থা'কলে কান্ব7ক 
এসিডেব মুছ লোসন দিয় ধুইয়! চুলবান | 
নিবারণের নিমিন্ত গে উধপ পাখত এউয়াছে 
হাহাই লাগাইবে। 

ছেলেদের চলে ইহ] প্রয্লোশে বিনেষ 


উপকার হয়। 
|জঙ্কমাই মক্সাতডত ১৬ম 
এমিলাই ৩ডাম 


একত্র মিশ্রিত কবি! পীড়িত স্থানে এই 
গুঁড়া ছড়ায়! দিবে। 

মন্তকে উক্ত বোগেব আক্রমণ হলে আমি 
এই উষধ পয়োগে বিশেষ ফললাভ কবিান্ি | 


যথা ] 
০ | 
পলা এপিটাস্‌ ১০ গ্রেণ 
জিন্দাউ অক্সাইভাই ২০ গণ 
হাইড্যার্জ সাবক্লোব ২০ গ্রেণ 
ঙ্গোঃ হাতত নাইটেটিস্‌ ২০ প্রেণ 
এডিংপদ্‌ বোসনিটিস্‌ $ মাটন্স 


ওলিয়াই প্যাশমি (পউবিফিকেটাই $ আটগ্প ] 

একত্র মিশ্রিত কবিয়৷ লাগাবে এবং 
যদাপি ্টক্ত বোগ মুখের উপব “কান স্মানে 
হয়, তাহ! হইলে নিয়লিখিত উষধ প্রয়োগে 
বিশেষ ফল পাঞ্যা যায়। 


২৩, 

লোরাসিস্‌ ১ডাম | 
শাইকর প্লাঙ্থাই সাস-এপিটানূ ২ ৬ম 
মিদাবিণ ২ ডাম 
একুষাম ৮ আউন্ন 


একঝ মিশ্রিত করিয়া লোপন তৈয়ার 
করিয়। জাগাইবে ৪ 





উত্ত রোগ ক্রনিক হলে তখন কোন 


উত্তেজক মলম লাগাইবে। যখন ঠহার গুদ 
অথবা আঁষ্নের গায় উপবিতল হয তখন 


7১০ 
এসডাত ভাইডে,সিয়ানিসাই ডিঈলুটাট 
২৪ মিনিম 
গলিয়াত ক]াভিনাই ১ আউদ্দ 
লানোলিন মোলম্‌ ২ আউন্স 
ওণযাই বোজমেবিনাই ১২ ড্যাম 


একুযাম মোট ৮ আটন্ন 
একক মাশ্রত কবিয়া লোসন তৈয়ারী 
করি উক্ত স্থানে লাগাইবে। 

পুব্বেই বালয়াছি যে, এঁকউট ঝা ক্রনিক 
একিমার স্টানীয |চকিৎ্স। সম্বন্ধে কত শত 
উষধ প্রচলিত আছে তাহ! বর্ণনা করা বাহুলা 
মাত্র। 1কগ্ত আমাদের এন সকল রোগীর 
চিকিৎসা কালে কয়েকটী নিযম ন্মরণ 
পুর্বক চিকিৎসা করা শ্রেয় যথা__ 

(১) ক্ষত স্থানে প্রদাভ (17715607 ) 
বেশী থাকিলে তাহা! শীঘ্র উপশম কাববাব 
চেষ্ট! কবিবে। 

(২) বোগ পুরাতন হষ্ঠলে ক্ষত স্থান 
উত্তেজিত কধিবাব পর মে স্থানে ওষব 
প্রয়োগ করিবে। 

(0৩) বোগের প্রারর্যা ৭ ত্বকেব সহাগুণ 
অনুযায়ী কাঁটাণু নাশক (20614285160 ) 
উষপ উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিবে । 

() এক সপ্াহ মধো কোন উপকার 
দু না হলে 'উণ ক্রমান্থয়ে পবিবর্ডন কর! 
এ বোগে উচিত নয়। দেখ! গিয়াছে যে, 
একটা উঁষণ অপাবসায়েব সহিত ক্রমাগত 
যথানিযমে পরিবর্তন কাল অপেক্ষা বেশী 
সময় পর্ধাস্ত ব্যবহারে বিশেষ উপকাব পাওয়া 
গিয়াছে। 





১৩৪ ভিষক্‌ দর্পণ । [ এপ্রেল, ১৯০৪ 











একজিম! পুনঃ পুনঃ আক্রমণ হইলে ৩. 
4 
আমাদের তাহ! নিবাৎণেব নিম ক উপায়! লাইঃ আর্সেনি হাইডোয্লোর ১২ মিনিম 
বা উচিত টিং নয ভমিকা ই ডাাম 
5787 টিং সিনকোন! কোঃ সি ড্ম 
এ সম্বন্ধে ইহা বল! যাইতে পাবে যে, ; ম্যাগ সাল্ফ ৪17 
ড 
স্থান পবিবর্তন করা শামাদের একটী | স্পির্বট ফ্লোরোফরম ১ ডাম 
প্রধান উপায় । কারণ উহা ইয় একটী | একুযাম মোট ৬ আউন্দ 


ক্যাটাবাল বোগ। এষ্ট নিমিত্ত নিম্েজি ] একক্র মিশ্রিত কবিয়া দিবসে তিন বার আহা- 
শুঁষধ সেবন ও “কান ওষণ স্থানীয় গ্রযোগে | বাস্তে সেবা এবং ক্ষত স্থানে কোন ০০৪1-6৮ 
বিশেষ ফল হবার সম্ভাবনা । 1 ঘটিত 'উবধ প্রয়োগ কারণে বিশেষ উপকার হধ 


শিরঃগীড়।। 


লেখক শরুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্তর বাগচী ; 


দূরবর্তী যন্ত্রের পড়ায় শিবঃপীড়ার ] শিঝংপীড়া অতি সাধাবণ ॥ এট কষ্ট 


স্থান নির্দেশক চিত্র ॥ দায়ক লক্ষণ স্বযং কোন পীড়। না তইলেও 
1 বদনহ কোন পীডাব লক্ষণকপে প্রকাশ পার 
রি তখনই অত্যন্ত কষ্টদায়ক হইয়া উঠে। মুগ 


পড়ার লক্ষণ জাত কষ্ট অপেক্ষা উপসগের 
কষ্টে বোগী অস্থির হইয়া।শীষ্তর আরোগ্য কামনা 
করে। ষে চিকিৎসক শীগ্র যস্ত্রণার উপশম 
করিতে শক্ষম হন তান যতই মূর্থ হউন 
না কেন, রোগীর নিকট [তিনিই স্থচিকিৎসক 
বলিয়া প্রতিপত্তি লাভ কবেন। রোগী 
১। রক্তহীনতা। জরায়ুর অভান্তর প্রদাহ চাকৎসকের বিদ্যাবত্বায় মুগ্ধ ন। হইয়! যন্ত্রণার 








মৃত্রাশয়ের পীড়া । উপশম বা আরোগা করার জন্ত মুগ্ধ হয়। 
২। ফোঠবন্ধতা, কর্তন দন্তের ক্ষত | শির,পীড়া সঙ্ঘন্ধে আমর! বহুবার আলোঁ- 
৩। দৃষ্টির দোষ। চন! করিয়াছি বিস্তার চিকিৎসকের অভিমত 
৪ গাকহুলীয অনী্ণ পীড়া এবং চিকিৎসা প্রণালী উদ্ভূত করিয়াছি) 
বা ভে ্ 1কন্ত যে পীড়া বা উপসর্গ |চকিৎুসার জগ্ 
এ) জোিজাইউস।. নাস ভি চিকিৎসক প্রায় প্রতিদিনই আহ্ত হন, সেই 
৮। জরা সংখ পীড়া বা! উপসর্গের চিকিৎ্খস! প্রণালী বত 


৯) মেরুদণ্ডের উত্তেলনা। ধিক আলোচিত্ত হয়। ততই মঙ্গল মনে 
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কবিয়! পুনরায় তায় উল্লেখ কবিত বাধা 
হঈলাম। এই প্রবন্ধে প্রসিক্ধ 
8.1), 


লেখক 
%/1/91600 51010101 মহাশযের 
অভিমত সন্কলিত হইল । 
শিরঃপীড়। তরুণ এবং পুবাভন সকল 
পীড়ার উপসর্গকপে উপস্থিত হয় 
পীডার লক্ষণ কিবা জব মআাইসাব অগ্র দূত 
কপে উপস্থিত হইয়। থাকে ; পাখপাক নস্ত্ে 
পীড়া উহ! একটি অতি দাধাবণ লক্ষণ। 
মৃত্রযস্ত্রেব পীড়াব জন্ত৭ (শিবংঃগীড়া হয। 
সাধারণতঃ বলিতে গেলে ইহা বলা মহজ হয 
যে অধিকাংশ পীড়া ভোগ সমযে বা আবস্ত 
হগযাৰ পুর্বে পির$পীড়া উপসর্গ উপস্থিত 
হইয়া! থাকে । 
শিরঃলীড়। উপস্থিত হওয়া সম্বন্ধে নন! 
রূপ সিদ্ধান্ত কর! হয়। বলেদনাব প্রকৃতি 
সম্বন্ধে নানা গ্রকার শ্রেণী বিভাগ কর! হয়। 
করোটাব 'অভান্তব বহির্ভাগের 
শোপিত সঞ্চালনের কিনা স্গায়বীয় বিধানে 
পবিবর্তন জন্থ বেদন! ভয়। বোগী প্রবল 
শিবঃপীড়ার সময়ে বেদনার নির্দিষ্ট স্থান 
নির্দেণ করিতে পাবে না। ন্থতবাং আক্রান্ত 
বিধানও স্থির হয় না। যাক্ত্রিক শিগঃপীড়।__ 
যেমন অর্ধদ জন্ত শিরঃপীড়া, যে স্থানে 
পীড়া লেই স্থানেই যে বেদন| হইবে, এমত 
ফোন নিয়ম হইতে পারে না। এমত “দখা 
গিয়াছে বে, মন্তকের পশ্চাদংশে অর্ব,দ 
হওয়ায় মন্তকের সন্পুখ অংশে নিয়ত বেন! 
হষ্টরাছে । ফল কথা এই-_বিভিন্ন বিধানের 
পীড়া জন্ড নানা প্রক্কা'তর বেদনা হয়। 
রিউমেটিজমের অন্ত শিরঃপীড়া! করোটার 
. বাহদেশে__আক্সপিটোজপ্টেলিব গেশীতে 


কিস্বা 


মস্তিদেব ! 


শিরঃগীড়া | 
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সৌত্রিক বিধানে উপাস্থত 
মেনিঞাভটিস জন্য বেগন| কবোটির অভ্যন্তরে 
অবস্থিত হয়। 

নিমেয়াব্বে মতে পঞ্চম সায় ডিউবার 
বিস্তৃত অংশে (দন! ঠ্য। হেমিলটনের 
মতে মাশুফেব শোণিত বহার অর্ধিক প্রসা- 


এবং হ্ঘ। 


বণই বেদনার কাবণ। খোণিত বহার অধিক 
আহাৰ কোন 
কি তদ্বাতীঠ পর কোন 
কাবণ বর্তমান থাক। সস্তব। মণ্ডক নিয়া 
ভিমুখে অবনত কবিয়া থাকলে কবোটীর 
মন্তকেব শোণিত 
শোণিত অবস্থিত ভয় সত্য কিন্ত সাধারণতঃ 


প্রসারণ জানত যে বেদন! হয 
মন্দেত নাই 


এবং বায় অধিক 
তদবন্থাষ বেদন! হয় না। 
পঞ্চম স্নায়ুর যে শাখা ডিউবায় বিস্তৃত 
হইয়ান্ছে, তাহা অথব| সিষ্প্যাথেটিক ন্গাযু 
স্ত্রেক বোধে আধিক্য এবং তদ্ধপরি 
খোণিত সঞ্চাপই বেদনাব কাবণ। 
ভিউরামেটার পঞ্চম স্াযু হতে শাগা 


প্রাপ্ত হয়। মণ্তিষ্ক মধো উহা কেবলমাত্র 
বোধকন্মায়ু সম্মিলিত। পায় মধ্যে 
সিম্প্যাথেটিক ম্বায়ু হুর গিয়াচে। দমন্ত 


মন্তিষ্ষের শোণত বার সহিত সিম্পাথেটিক 
স্বায়ু হুত্র গমন করে। 

এমত দেখিতে পাওয়! যায যে, মাওক্ক 
মধ্যে ধীরে ধীরে অর্ধব,দ পরিবর্ধিত হঈতেছে 
অথচ কোন বেদনা হয় নাই। আবার 
অর্ধ।দ জনিত সধ্চাপ দুরীভূত কবার জন্য 
করোটীতে ছিত্্র করিয়া দেওয়! হইয়াছে অথচ 
তঞ্জন) যেদমার নিবৃত্ধি হয় লাই। 

গায়াবের মতে ঘস্ভিষ্কের উপাদান 
স্বাভাবিক অবস্থার বৌধশক্তি বিহীন। এই 
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মত হঠতে কখন এক্প দিদ্ধান্ত কা যাইতে 
পারে না যে, মস্তিষ্কের বিধান বেদনার কেন্ত্র 
হতে পাবে না। কাবণ আমতা জান যে, 
সপ্ত বেদনা মণির বায়ু কোষের উন্ে- 
জনা দার! অনুভূত হয। উদ্দা্বণ শ্রূপ 


দেখান যাইতে পাবে যে, পেবিটোনাহটিসের 


বেদনা পেবিটোনিয়মেব স্থাভাঁবক অবস্থ| | 


হতে বোধ হইতে পাবে না, কিন্ত উদ্বেগ না 


বাহী নসাযুন্থতর দ্বাৰা! কেন্দ্রে পবিচালিত হ?যাব ; 


পর বেদনা শ্গহুভূত হয। 

বেদনার উৎপত্তি এবং পাঁরচালন সম্বন্ধে 
নানা মুণীর নান! মত । 
উক্ত বিষয় স্ব হয় নাত, তজ্জন্ত আম্বা 
আব আরঁধক আলোচনা! না কাবয়! 


কল কথ! এখনও 
এই 
স্থলে বিবত হইলাম । 

বিভিন্ন যস্ত্রেব পীড়ায় [শক্চ পীড়া 
নির্দিষ্ট স্থান সম্বদ্ধেও বিভিন্ন মত। জরাযুব 
শীড়া জন্য মন্তকেব উদ্ধাংশে বেদনা হয়, 
উহাই পূর্বের চিকিৎসকদ্িগেব ধাঁবণা ছিল। 


বর্তমান সময়ের চিক্ৎসকরিগেব মতে 


জবাযুর পীড়ার ভন্ত (শরংপীড়ার স্থান মস্তকের | 


পশ্চাৎ্ভাগ-শ্রীবা হ সঙ্গিকট। 

কোন্‌ ছুরবস্তী যাস্ত্রর পাড়! জন্ত মন্তকেব 
কোন্‌ স্থানে বেদনা হয, তাহা চিত্র দ্বারা 
প্রদর্শিত হইল। এই চিত্র স্গ্রসিদ্ধ লাউডার 
ক্রাগটনের মতানুধায়ী প্রত্তত 

চিকিৎসাব সুবিধার জন্ঠ নানা জনে 
নানারূপ শ্রেণী বিভাগ করিয়! শিরঃপীড়া 
বর্ণনা করেন( এস্থলে কয়েকটী মাত্র 
শ্রেণীতে বিভক্ত করা হইল। 

শিরঃপাঁড়ার কারণ মন্ডিষ্ের অভ্যন্তরে 
এবং বহির্দেশে হইতে পারে । 


| 
ূ 


ভিধক্‌ দর্পণ । 
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(ক) মান্তিফ্বেব বাঁহর্দেশের কাবণের 
মধো। 
বাতজ [পরঃপাডা। 
কবোটা তদীয় 
াঝাল্লব পাড| জন্ত শিবঃপাড়া এবং 
আয়বীয় শিবঃপীড়! প্রধান। 

(খ) করোটাব অভমস্তরস্থিত কারণের 
মধ্যে 


এবং আবরক 


ঙ 


বক্তাল্পতা জঙ্ক শিতঃপীডা ) 


২। বক্তাধিক্য জগ্থ শিবঃগীড়া। 
৩। অর্ধ শিবঃগীডা | 
৪।. আাযবায় হব্বলতা জন্ত শিপৌড়া ৷ 


অজীর্ণ বা পিত্বজ |শরঃপীড়া , 
বিধাক্ততাব জন্ত শিবঃপীড়। । 
যেমন-াগাথাময়া, ঈউবিমিয়া, ভাক্লবিটিস, 
কিন্বা অহন্ধপ বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হওয়ার 
ন্ট শিবঃপীড়া । 
যান্ত্রিক শিবঃপীড়া, যেমন-_ 
অবাদ জগ্ঠ, মেনিঞ্জাইটিস জন্ত শিবপাঁড়া 
উত্যাদ 
৮ 


৭। 


প্রতাবর্তক শিরঃপাড়া যেন - 
চখের পীড়াব জন্ট, জরাস্ুর পীড়ার অন্ত, 
অগ্ডাশয়ের পড়ার জন্য শি*ঃপীড়া ইত্যাদি । 
৯। স্থায়ী পুরাতন শিবঃপীড়া 
(গ) বালকদিগের শিরইপীড়া। 
রক্তাল্পতার জন্য শিরংগীড়। । 
রক্কান্নতার জন্য শিরঃগীড়া পুরুষ অপেক্ষা 
হবীলোকদিগের অধিক হয়, বিশেষতঃ যে সকল 
জীলোক বারবার দুর্বলতা এবং রক্ততহীনতা 
এই উভয় গীড়া বারা আক্রান্ত তয় তাহা- 
দিগের এট শ্রেণীর শিরঃগীড়া অধিক হটরা! 
থাকে 1 বেদনার প্রক্কাতি ধীর। সর্বক্ষণ 
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স্থায়ী, মন্তকের উপ্‌রে ব| সঙগুণে স্থিত, চাবান | 


প্রন্কৃতি বিশিষ্ট। মন্তকের অপব স্তানে 
কিছ্বা সকল স্থানে বিস্তৃত হইতে পাবে। 
শয়ন কিয়া থাকিলে কখন কখন উপএম 
বোধ হয়। শাবীরিক ব| মানসিক পবিশ্রমে 
নেদন| বৃদ্ধি পায় । পবিশ্রম করিযা ক্রাণ্ত 
হইয়। পড়িলেই বেদন| গগ্রবল হয়। 
প্রকৃতির পীড়াগ্রন্ত লোক মাধাবণতঃ উৎ- 
মাহহীন, বিমর্ষ! কর্ণ মধো শব্ধ বোধ 
কবে, মাথা ঘোরে, চক্ষে সম্মুখে আালোক 
দৃষ্টি কবে, ভাল নিদ্র! হয না অথচ দিবসে 
ঘুম ঘুম ভাব থাকে । পরিপাক যস্্ে 
বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হয। জিহ্ব। মক্শারত, 
নিশ্বাস ছূ্গন্ধবুক্ত । অনেক সমযে আলোক 
বা শব্ধ সহ্া কবিহে পারে না। সামান্য 
শবাও অসহা বোধ হয়। কেহ অদ্ধকাব 
স্থানে শয়ন কবিয! থাকিতে ভাল বোধ 
করে। কোষ্ঠ পরিদ্ধার হয় না। কোলন 
মল পরিপূর্ণ থাকে । কখন কখন কণীনিক! 
প্রসারিত দেখিতে পাওয়। যায় কিন্ত অধি- 
কাংশ স্থলেই ইহা স্বাভাবিক আকৃতি 
বিশিষ্ট । হৃদপিণ্ডের কার্য দ্রুত হয় কিন্ত 
নাডী ছুর্ধঘল, কখন কখন হৃদপিণ্ডের স্থানে 
হিমিক মার মার শ্রুত হওয়! যায়। পীড়াব 
গ্ুবল আক্রমণের সময় মুখমণ্ডল উজ্জল 
এবং শিরা সমূহ পূর্ণ বোধ হইতে পাবে 
কিন্তু অপর সময়ে মলিন বিষাদ মণ্ডিত বোধ 
হয়। এই উভয় সময়েব পার্থক্য নিরূপণ 
আআবন্তক | নতুব! কেবল মাত্র প্রবল আক্রমণ 
অময়ে দেখিলে রক্ত হীনঙার পরিবর্তে রক্তা 
ধিক) বলিম। ভ্রান্ত বিশ্বাম জন্মিতে পারে। 
কনে টন্টনানী থাকিতে পারে । কখন 


৩ 


এইট 





কখন হৃদপিণ্ডের প]ালপিটেসন হইতে (দগ| 
যায। ভ্ত্রীলোকদিগের আত্ব খোিতের 
পরিমাণ হ্রাস হয। বিবমিষ। হইতে দেখা 
যাষ। 

কোন কম্মিক ঘটনায় অধিক খোণিত 
আন হইলেও এন্ধপ পীড়া হহতে পাবে 
কিন্ত অধিবাশ স্থলে কোন স্ায়বীয় কারণে 
ক্রমে ক্রমে শোণত নষ্ট হইলে এ শরেণীব 
শিরঃপীড়। হয়া থাকে । মস্তিষ্কের শোণিত 
সঞ্চালনের পবিমাণ হ্বাম হওয়াই ইহার 
গ্রধান কাবণ। 

এই শ্রেশীব শিবঃপীড়ায় এক গেলাম 
ব্রাণ্তী গান কবাইলে তৎক্ষণাৎ শিবঃ- 
পীড়াব উপশম হয়। কিন্তু এই উপশম 
ক্ষণন্থাযী মাত্র। মাদক উত্তেজক ওষধ 
মাত্রেই ধর্ূশ উপকাব হয় বলিয়া! অনেক 
বোগী প্র শ্রেণীর গুধধ পাইতে আশা! করে। 

পীডাব গুথম অবস্তায় চিকিৎসা আবস্ত 
হইলে সত্বরেই আবোগ্য হওযাব সম্তাবন। 
কিন্তু দীর্ঘ কাল বোগ ভোগের পব শবীব জীর্ণ 
শীর্ণ হইলে দীর্ঘ সময় চিকিৎসা না করিলে 
ফোন উপকার হয় ন]। শবীব সুস্থ হওযার 
পরও কতক দিবস শিবঃগীড়া থা ক। 

চিকিগুসা। পবিপোষণ কার 'এবং 
সাধারণ স্বাস্তা উন্নীত করার আন্ত ওষধ 
ব্যবস্থা কবাই চিকিত্সার প্রধান উদ্দেশ্তা। 
গীড়াব কারণ দ্রবীভূত না৷ হইলে কথন এই 
শ্রেণীর শিবঃগীড়। আরোগ্য হইতে পারেন| | 
রক্তল্লতাই পীড়ার কারণ, স্থতরাং তাহ! দুবী- 
সত করাই চিকিৎসার মূল উর্দেপ্ত। কি 
কারণে রকারতা উপস্থিত হইয়াছে, তাহার 
অনুসন্ধান করা আবন্তক। জরায়ু কিছ 


১৩৮ 


ভিষক্নদর্পণ | 
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অপব কোন কারণে শোণিত আব হইতে 
থাকিলে তাহার প্রাতিবিধান কব! আবহক। 
জলবায়ু পবিবর্তনে বিশেষ উপকাব হয। তাহা! 
করা অসম্ভব হলে বাড়ীতে শান্ত সুস্থিব 
অবস্থায় রাখিয়। চিকিৎ্মা কবা আবশুক। 

যে মকণ উষধ ব্যবস্স। কব! হয়, তত 
সমন্তেব মধ্যে আসে নিক আয়বণ সর্কবোৎ- 
কৃষ্ট। আঙছ্রণের মধো যাহ! সহজে শোধিত 
হয় তাহাই উৎকৃষ্ট । লৌহেব জন্য কোষ্ট 
বন্ধত| উপস্থিত না হয়, ইহাই প্রধান লক্ষ্য 
করার ব্ষিয্ম' এক এক |ঢাকৎমক এক এক 
প্রক্কতির লৌহেব প্রয়োগকপ তল বলেন। 
কেহ বলেন__এমোনিয়ে। সাইটেট অফ. 
আয়রধ উৎকৃষ্ট, কেহ বলেন কার্বনেট অব 
আয়রণ উৎকৃষ্ট । 7319901১111 অনেক চিকিৎ 
সক ভাল বলেন। নিমেয়ার নিয়লিখিত 
মতে ওষধ প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 

1২৩, 


ফেরি সালফ.পলভ ২ গ্রেণ 
পটাশ কার্ক পিউর ২ গ্রেণ 
উ.াগাকান্থ। ৪, 
মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা। এক এক 
বটিক। প্রত/হ তিনবার সেব)। সহা হইলে 


ক্রমে ক্রমে গ্রতি মাত্রায় ৫ ৬ বটিক! প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। ওয়াব মিচেল মহাশয় 
ল্যাক্টেট অফ. আয়রণের পক্ষপাতী । 

সহ না হইলে পরিপাক শক্তির দুর্বধল- 
তার স্থলে ডায়লাইজ আয়রণ উৎকষ্ট। 
এলবুমিনেট অফ. আয়রণণ্ড বেশ সহ 
হ্য়। 

আর্সেনিক একটা উৎকৃষ্ট উষধ। 
লৌহের সহিত প্রয্নোগ করিলে উৎকৃষ্ট ফল 


| হয়। লাইকব আসে 1নকেলিদ রূপে প্রয়োগ 
কবা যাইতে পাবে। 

বিবেচক এবং পিত্ত নিঃসারক ওঁষধ 
প্রয়োগ কবিয| পরিপাক যন্ত্র শোষণের উপ- 
যুক কিয়া লয় ত্পবে আগে্নিক এবং 
'আয়বণ প্রয়োগ কথ! উচিত। 

ভিজিটেলিশ উপকারী গঁষধধ | এই ওষধ 
হৃদপিণ্ড ক্রিয়া সবল করে। এবং মন্তিক্ষেব 
শোণিত সঞ্চালন কার্ধা নিযমিত কবে। 

ট্রগেনথাস একক ব| [্বকনিনেব সহিত 
প্রয়োগ করিলে বেশ সুফল হয়। ডিজি- 
টেলি পাকস্থলীব কারা বিশৃঙ্খলত| উপস্থিত 
কবে কিন্তু ট্রপেনথান্‌ তাহ। কবে না। 

'অহিফেনও উপকাবী। কোন কোন 
চিকিৎসক বলেন_উপকাঁব না কবিলেও 
অপকাব করে না। অন্ন মাত্রায় আগ্নেষ 
ওষধের সহিত প্রয়োগ করা উচিত। 

ফসফরস দ্বাবা উপকাঁব হয় কিন্তু পরি- 
পাক বিশৃঙ্খলত! উপস্থিত করে এজন্ত গ্রয়োগ 
কব যায় না) হাইপোফদফাইভ বা ফস- 
ফবিক এসিড রূপে গয়োগ করা হয়। 

নাইটে গ্লিসিরিণ ২৯ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার প্রয়|গ কব! যাইতে পারে। 

এলকোহল উপকাবী। সাবধানে জল 
মিত্রিত করিয়া আহারাস্তে সেবন করাইবে। 

মাংসের জুম উপকাবী। পেপ্টোনাইজ 
বূপে প্রয়োগ কর! উচিত। 

গ্রবল বেদন| নিবারণ জন্ত এণ্টিপা ইরিন, 
ফেনাসিটিন, একজালগিন এবং ক্লোরাল 
প্রস্থতি বধ প্রয়োগ করিতে হয ( কিন্তু 
এই শ্রেণীর ওষযধে শোণিত সঞ্চালনের বিন 
করে তজ্জন্ত বাধ্য হইয়! অক্রিফেন ঘাটত ওষধ 
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বাবস্থা করিতে হয়। অহিফেন হইতে প্রস্তুত 
ওষধ ব্যবস্থা! করিতে হইলে প্রথমে কোডেইন 
প্রয়োগ কর! উচিত। 
উষ্ণ চা, উষ্ণ কাঁফী পান করিলেও অনেক 

স্থলে বেদনাব উপশম হয়। সাইটে,ট অফ, ] 
কফেন উত্কষ্ট ওষধ। উ৭ব ইন্হেলেশনেও 
উপকার হয়। 

নাইট।াইট অফ. এমাইল ইন্হেলেশন ও 
উপকারী। কিন্তুইহার গন্ধ অনেকে সহ । 
করিতে পারেনা । 

গরবল বেদন| নিবারণ জন্ত শেষ অবলম্বন 
মি । অল্প মাত্রায় (৯২ গ্রেণ ) অধস্থাচিক 
প্রণালীতে উপশম ন! হওযা পরাস্ত কযেক- 
বার প্রযৌগ করা আবহ্াক। 

স্থানিক উষ্ণতা প্রয়োগেও উপশম হয়। | 

এক শ্রেণীব রক্তাল্পতার জন্ঠ শ্িরঃপীড়ার 
কাব্ণ লিখিমিয়া। সেম্থলে ইহার বিশেষ 
চিকিৎসা আবশ্তক। আহাবান্তে নাইটে।- 
মিউফেটিক এসিড গ্রযোগ এবং তাহার তিন 
ঘণ্টা পৰে ক্ষারাক্ত জল পান করিলে উপকার 
হয়। কোন কোন স্থলে কেবল মাত্র দগ্ধ 
পথ্য দ্বারাও উপকার হয়। 

রক্তাল্পতার জন্ত শিরঃপীড়ার সহিত জবা- 
্কুর পীড়া থাকিলে ডাক্তার হেমিপ্টন মায় 
নিয়লিখিত ওষণ বাবস্থা! কবেন। 

২৩, 

এমোনিয়। ব্রোমাইড. *** ১ আউন্স 

টিংচার ক]ানাবিশ ইণ্ডিকা..* ১ ডাম 





মিউসিলেজ একাশিয়। ..*৪ আউন্স 
স্পিরিট মিশ্থপিপ ০৮ ইভ্যাম 
মিশ্র। 

এক ভ্যাষ্্‌, মাত্রায় জলের সহিত 


শিরঃগীড়া। 


১৩৯ 


মিশ্রিত করিয়া! প্রতাহ তিন বার 
করিবে। 

ক্যানাবিশ উপ্ডিয়। লৌহের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। গ্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। দীর্ঘ- 
কাল প্রয়োগ করা আবশ্তক। 

এইরূপ চিকিৎসায় উপকার ন| হইলে 
জল বায়ু পবিবর্তন বিশেষ আবশ্তক। 





সেবন 


রক্তাধিক্যজ শিরঃগীড়া । 


এই শ্রেণীব শিরঃগীডা স্ত্রীলোক অপেক্ষ! 
রক্তাধিক্য বিশষ্ট পুরুষের অধিক হয়। যাহা- 
দের গাউট আছে এবং যাহাব। অতিবিক্ত পান 
ভোজন কবিয়! বিন! পবিশ্রমে জীবন অতি- 
বাহিত কবে। তাহাদেব এই শিবঃপীড়া 
অধিক হয়। দেহে রক্তেব পরিমাণ অধিক 
হওয়াই ইহাব কারণ। 

গ্রবল উদ্যম, অত্যান্ত হাসা বা কাসার 
জন্য বক্তাধিক্জ শিবঃগীড়। হইতে দেখা যায়। 
্রঙ্কাইটিস পীড়ায শিবঃগীড়! ইহার উদ্দাহবণ 
স্থল। ধদপিণ্ডের বিশেষতঃ মাইটুাল ভাল 
ভেব গীড়ায় মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইয় শিরঃ- 
পীডা হয়। ভুগুলার শিরায় সঞ্চাপ জন্য 
মন্তিক্ষেব শোণিত সঞ্চাপনের বিশ্ব হইলে 
বক্তাধিকাজ শিরঃগীড়। হয়। 

এই বেদন| দপ্রপানী প্পন্কৃতি বিশিষ্ট, 
সমস্ত মন্তকে বিস্তৃত হয়। ধমনী পূর্ণ এবং 
স্পন্দন যুক। শির স্ৰীত এবং বক্র 
ভাবাপন্ন। টেম্পরাল ধমলীর স্পন্দন দেখ 
যায়। শয়ন করিয়! থাকিলে বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। জিহবা ময়লাবৃত, বিবমিষা, ইত]াদি 
পরিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খল্তার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। দর্শন এবং শ্রবণ শক্তির বিশৃদ্খলতা 


১৪০ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





উপস্থিত হয়। 
থাকে । সময় 
লক্ষিত হয। 

স্বীলোকদিগেব আবর্ত শ্রাব ধোধেব 
সময়ে এইট গ্রাকৃতির শিবংপীড়া হইতে দেখ 
যায় বক্তাধিক্য জনিত বঞজঃক্ছ, গীড়ার 
'সঙ্গেও হই পাবে। 

চিকিৎসা |--নাসিক| হঈতেখোণিত 
শ্রাব হইলে এই প্রকৃতিব পিরঃপীডাঁব উপশম 
হয়, তজ্জস্ত যে সকল উপায় অবলগ্থন কবিলে 
মান্ত্ষের বক্তাধিক্য হাস হয সেই মকল 
উপায় অবলম্বন কবা। উচিত। জলৌক! 
কিন্বা কাপিং এবং বরফ প্রয়োগ উপকাবী। 

প্রবল শিরঃপীড়াব সময়ে নামিকাব মধো 
কগভাক্নান্‌ বভী খোণিত পূর্ণ ও স্ফীত, 
হওয়াঁষ টন্টন কবে, তাহা বিদ্ধ কবিযা দিলে | 
বথেই খোণিত নির্গত হার পৰ আ-না | 
হতেই শোণিত আব বদ্ধ হইলেই শিবঃ- 
পাঁড়ার উপশম হয়। প্রায় এক আউদ্দেব। 
অধিক শোণিত নির্গত হয় ন! কিন্ত ইহাতেই 
যথেষ্ট উপকাব হয়। সময়ে সময়ে এক ডুম 
মাত্র শোণিত বহির্গত হইলেই উপশম 
হ্য়। 

ক্যারটাভ.ধমনীব উপর সঞ্চাপ প্রয়োগ 
কবিলে মঞ্তিফের খোশিত গমন হ্রাস হওয়ায় 
উপশম হয়। 

হটবাথ_টারকিস বাখ উগকারী। 
কিন্ত ১৫ মিনিটের অধিক প্রয়োগ কর! 
উচিত নছে। 

মন্তকে শৈত্য প্রয়োগ এবং পদদ্বয়ে 
উষ্ণতা গ্রয়োগ__হট মাষ্টার্ড বাথ উপকারী। 


কর্ণ মপ্যে শা বোধ হইতে 
সময় মানসিক বিকুৃতিও 





আর্গট এবং ব্রোমাইড, অব. পটালিয়ম 


উপকারী | হাইডেন্ুটেনিন অধন্বাচিক 
প্রয়োগ করিলে উপক্ষাৰ হয়। 

& গ্রেণ মাত্রায় এণ্টি পাঈটবিন এবং এসি- 
টানিলিড মর্ধ ঘণ্ট! পরপব ১৫ কিছ! ২০ 
গ্রেণ পর্যন্ত প্রয়োগ কবিলে উপকার হয। 
এই উষধে ক্রোমাউড. অপেক্ষ। শী উপকাব 
হয় | 

ব্রোমাইড অব. লিখিযম ১০ গ্রেণ মাত্রায় 
অর্ধ ঘণ্ট| পব পর ৩০ বা! ৪০ গ্রেণ প্রয়োগ 
কবিয়া শ্রীধার পম্চাতে মাষ্টা্ড 
প্রচাষ্টার এবং কপালে ও কর্ণের পশ্চাতে 
মেস্থলের একোহলিক দ্রব প্রযোগ করিলে 
শীপ্র উপকাৰ হয়। 
এই পীড়া পাকস্থলী উত্তেজিত 

তজ্জন্ত তাহার ন্দিগ্চকারক উষধ 
প্রযোগ কৰা উচিত। স্তালিসিলিক এসিড 
সহ. এপ্টিপাইবিন অথবা সৌডিযম 
স্তালিসিলেট উচ্ছণং পাণীযৰপে ব্পহাব 
কবিলে উপকাব হয। 

0981809. মধে) বফেইন থাকায় ইহাও 
বিশেষ উপকারী | সোভিয়ম শ্ত।লিসিলেট সহ 
গ্রযোগ করিলে উপকার হয়। 

মন্তক সঞ্চাপিত করিয়! বন্ধন করিলেও 
উপকার বোধ হয়। 


তঙগহ 


হ্য়। 


উভয় আক্রমণের মধাবর্তী সময়ে 
রজনীতে ক্যালমেল এবং ট্যারাক্সিকম 
প্রয়োগ কবিয়া প্রাতঃকালে লাবণিক 


বিরেচক সেবন করাইলে কো্ঠ পরিষ্কার 
হয়। তৎপব দীর্ঘগাল আদেনক পেবন 
করান উচিত। হেমিপ্টন বলেন--বেলে- 
ডোন| সেবন করাইঈলে উপকার হয়। 
রজনীতে অধিক মদাপান করিলে 





এপ্রেল, ১৯০৪] শিরঃগীড়া । ১৭১ 
শ্রাতকালে এক প্রকৃতির শিবঃপীড। উপ- [২০ 

স্থিত হয তাহাতে মন্তকের মধ্যে ভার বোধ কার্ধনিজ লিগ ৪ ড়াম 
হয়, বিবামিষা, মুখদিয়া! ভল উঠ! ইত্যাদি সোডি ত্রোমাইড ৬ ড়াম 
লক্ষণ বর্তমান থ।কে। এই অবস্থায় জল্প পলভ একামিয়! ৩০ গ্রেণ 
মাত্রায় পুনঃ পুনঃ আসের্দনক প্রযোগ অথবা ইনফিউ জেনপিযান কোং ৬ আউন্স 


১৫ শ্রেণ মাত্রায় সিটলিজ পাঁউডাব ১৫ মিনিট 
পব পব সেবন কবাইলে বেশ উপবাব 
হয। 

গবল বৌদ্রেব উত্তাপে দীর্ঘকাল অবস্থ'ন 
করিলে এক প্রক্কৃতিব বক্তাধিকাজ শিবঃগীড়া 
হয়। এইট শিবঃপীভার বেদনাও দপ-দপাণী 
প্রকৃতি বিণিষ্ট, মন্তকে শৈত্য গ্রযোগ এবং 

১০ 


ম্পিবিট এমোনিয়া এরোম. হাঁ 

সোডি ব্রোমাইড চা 

এন্কফিউ জেনমিয! কোং না 

মিশ্রিত বরিয়া এক ডীম মাত্রা বব 
জলেব সহিত অর্ধ ঘণ্টা পৰ উপখম না 
হওয়া পর্য্যন্ত মেবন কবাইলে সফল 
পাওয়। যায়। 


অত্যধিক মানসিক পরিশ্রমে শিরঃ- 
পীড়। হয়। এতঙ্সক অনিভ্র, মানলিক দুর্বব- 
লতা, খিটখিটে স্বাব, মন£সংযোগের অঙ্ষ 
মতা, হৃদপিণ্ডের কার্ধের দুর্বলতা, তীধাঁব 
ধমনীম স্পন্দন ইতাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
বোগী শিরোখুনি, বর্ণে শব ইত্যাদি অনুভব 
করে। পাকস্থলী উত্তেজিত, নিশ্বাসে ছূর্গন্ধ, 
জিহ্ব। ময়লাঁবৃত এবং অক্পোৎ্গার ইত]াদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই ক্বস্থা় রোগীকে 
শান্ত সুস্থির অবস্থায় রাখিয়া নিয়লিখিত 
ওউষধ সেবন করিতে দিলে উপকার হয় 
খা 





একত্র মিশ্রিত কবিয়া তিন ড্রাম মাত্রায় 
প্রতাহ তিন বার সেবন কবাইবে। 

বেদনা এবং গ্রাবল লক্ষণসমূহ অগ্তহিত 
হওয়াব পব চাবকোল এবং ডোমাইডেব 
পনিবর্তে নিয়লিখিত ৪১ষধ বাবহাব কবিবে। 
চ২০, 


স্ীকনিন ই গ্রেণ 
এশিডফসফরিক ডিল ৪ ড্াম 
এপ্রিকৃমির ক্যালিপী ৬২ আউন্স 


একত্রে মিশ্রিত কবিয়! তিন ড্যাম মাত্রায় 
শ্রত্যহ তিনবাব সেবন কপাইবে। অথবা 
যদি হৃদপিণ্ডের কার্ধা দুর্বল এবং শুক্র শিবা 
সমু গ্রসাবিত থাকে হাহ! হষ্টলে ৫ মিনিম 
মাত্রায় টিংচার নক্স ভমিক! এবং টিংচাব 
ইউ্পেনথাম ব্যবস্থা কবিবে। 

অল্প মাত্রায় আর্গট উপকারী। কিন্ত 
কয়েক দিবন সেবন কবাইলে পাকস্থলীব 
অঙথস্থত। উপস্থিত হয় অন্য গ্রায়োগ করার 
সুবিধা হয় না। ডাক্তার ডে আর্গটসহ 
ম্পিরট ক্লোখফরম প্রয়োগের পক্ষপাতী। 

বিদযাণয়েব বালকদিগেরও এই শ্রেণীর 
শিরঃপীড়া হয়। তাহাদের মুখমণ্ডল উল, 
নয়নন্বয় আরক্ত, মন্তকে দপদ্রপানী বেদনা, 
আহারাম্তে এ বেদনার বৃদ্ধি, রজনীতে ছুঙ্গ্ন 
ও পাত কামগানী ইতাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, সাধারণতঃ টন্দিপের বিবৃদ্ধিই ইহার 
কারণ। টনঙিল বর্ধিত হইলে মণ্ডিফেব 


১৪২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





খৈরিক শোণিত সঞ্চালন বাধ। প্রাপ্ত হওয়ার 
জন্ত এঠ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। এবং 
টনগিলের আয়তন হাস হইলেই লক্ষণ সমন 
অস্তহ্িত হয়। অতিরিক্ত অধায়ন জন্য হটলে 
অধ্যয়ন বন্ধ, অল্প মাত্রায় ভ্রোমাইভ, বিশুদ্ধ 
বাষু সেবন এবং শাবীবিক পবিশ্রমের বানস্থ! 
করিয়| দিবেন। 

উভয় আক্রমণের 


মধাবন্ধী সময়ে 


মন্তিক্ষের শোণিত সঞ্চাপ হাস করার! 


অন্ত বাবস্থ। করিতে হয়। এমত পথা বাবস্থা 
করিবে যে, যাহাতে শোণিতেব পরিমাণ 
অধিক হইতে না পাবে। মাংস দেওযা 
উচিত নহে? সমস্ত উত্তেজক পবিহাব কব! 
উচিত। অল্প পরিমাণ শর্কর! উপকাবী। 
বিবেচক বিশেষ উপকাবী--লাবণিক বিবেচক 
ব্যবস্থা কবা উচিত। রজনীতে পিল পড়- 
ফিলিন ইত্যাদি প্রয়োগ কবিয়। প্রাতঃকালে 
লাবণিক ওঁষধ দিতে হয় । 

বিষাক্ততার জন্য শিরঃগীড়া। 

কোন প্রকার তরুণ কিম্বা পুবাঁতন 
পীড়ার জগ্ত শোণিত দুষিত হইলে এই 
শ্রেণীর শিরঃপীড়া উপস্থিত হয়। শোশিত 
দুধিত হওয়াব কারণ সামান্ত কিবা গুকতব 
হইতে পারে। 

অতিরিক্ত তামাক দেবন জন্য শিবঃপাঁড়া 
এই শ্রেণীব শন্তর্গত ক্লোরাল, অহিফেন 
ইত্যাদি মেবনেও শিরঃপীড় হইতে পাবে। 

শোণিতেন্র ইউরিমিয়। হইলে শিরঃপীড়া 
হয়। শৌণিত মধ্যে ইউরিয়। সঞ্চিত হইলে 
স্বাু কেন্জ বিষাক্ত দইয়! শিরঃপাড়া উপস্থি 5 
করে| এলবুমিহুরিয়াব জন্ বিশেষ প্রক্কৃতির 
শিরঃপীড়া হয়। পুরাতন এলকোহলিজম্‌, 





লেড দ্বাব! বিষাক্ত, এবং ভায়বিটিস্‌ জঙ্ত 
বিষাক্ততাব বিষয় সকলেই অবগত মাছেন। 
বিষাক্ত বায়ুর নিঃশ্বাস গ্রহণ, এমন কি কোন 
গ্রকোষ্ঠের বাষ্ু মধো কার্কনিক এসিড গ্যাস 
অধিক থাকিলে সেই প্রকোষ্ঠ মধ্যে অবস্থান 
অন্শিরঃপীড়া হইতে দেখা! যাঁয় | শবচ্ছেদ গৃঙে 
অবস্থান সময়ে শবেব গন্ধ জন্য শিরঃপীড়া হও- 
য়ার বিষয চিকিৎসামান্েই অবগত আছেন | 
যাহাদের লিখিমিয়! পাঁড়! আছে, তাহা- 
দের অতি সামান্ত কারণেই, "মাহাব ইত্যাদির 
মামান্ত অনিয়ম হইলেই শিবঃপীড়া উপস্থিত 
হয। যে সকল লোক অতিরিক্ত পোষক 


| দ্ববা আহাব কবিয়। আলসো নি্ষপ্্ বস্থায় 


সময় অতিবাহিত কবে, তাহাদেব এই 
শ্রেণীৰ শিরঃপাঁড়। অধিক হয়, ইহাদের 
প্রশ্রবেৰ আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক, তন্মধ্যে 
পাটল বর্ণ বিশিষ্ট পদার্থ অধঃপতিত হয়, 
ভালরূপ কোষ্ট পৰিষ্ার হয় না, সুনিদ্রা হয় 
না, ভালবপ পরিপাক হয না। কখন 
কখন গাউটেব লক্ষণ থাকে । 

ইউবিক এসিড নির্গত হওয়ার সহিত, 
এই শ্রেণীর শিরঃশীড়ার বিশেষ সম্বন্ধ আছে 
-শিরঃপীড়। আবস্ত হওয়ার পুর্বে শরীর 
মধ্যে ইউবিক এমিড আবদ্ধ থাকে । শিরঃ- 
পীঁড়৷ আরস্ত হইলে অধিক পরিমাণ ইউরিক 
এমিড নির্গত হয় এবং শিরঃপীডার নিরৃত্বি 
হইলেই ইউরিক এলিড নিগত হওয়ার 
পরিমাণ হাস হুয়। 

যে উপায়ে মুত্রের ইউরিক এমিড নির্গত 
হওয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি হন, তাহাতেই শির- 
পীড়। বৃদ্ধি হয় এবং যে উপারে যু ইউরিক 
শএনিড নির্গত হওয়ার পর্লিমাণ স্থাস: হত 
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শিরঃগীড়া। 
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তাহাতেই ইউরিকএসিভ শিরঃপীড়ার হাস | বিবমিষ। বুদ্ধি বা উপস্থিত হয়। 


তজ্জগ্ 


হয়। অন্ন কর্তৃক মূত্রেব ইটরিক এসিড ] প্রথমে এমিড সেবন কবাইয়। পাকস্থলী 


নির্গত হওয়ার পরিমাণ হ্রাস হয় সুতবাং 
তৎ কর্তৃক এই শ্রেণীর শিরঃপীড়াও হাস 
হয়, আবাব ইহার বিপরীত অর্থাৎ ক্ষার 
কর্তৃক মৃত্রের ইউরিক এসিড নির্গত হওযাব 
পরিমাণ বুদ্ধি হয় ম্তরাধ ক্ষাব কর্তৃক 
ইউবিক এসিড শিবঃপীড়াব বৃদ্ধি হয়। ছুই 
এক দিবস অন্ন সেবন কবিয়া শবীব মধো 
ইউনিক এসিড সঞ্চিত কবিয়। বাখাব পর 
ক্ষার সেবন করিয়! তাহা বীর হইতে 
শোণিত এবং মূক্ডে আনয়ন কবিলেই শিবঃ- 
পীঁড়। উপস্থিত হয়। 
পৰীক্ষা করিয়। দেখ! বাইতে পাবে। 

ইউরিক এসিড শিরঃপীড়াত্রস্ত লোকে 
হুঞ্ধ, মৎস্ত এবং ডিম ইত্যাদি খাদ গ্রহণ 
করিলে ভাল থাকে, কিন্তু মদ্র্য মাংসাদি খাদ্য 
গ্রহণ করিলেই শিরঃপীড়। বৃদ্ধি হয। তজ্ন্ত 
ইউরিক এপিড পাড়া হইলে যবক্ষার বিহীন 
খাদ) এবং এ৩ৎসহ নাইটেমিউরেটিক 
এসিভ ব্যবস্থ। করা উচিত। সঞ্চিত ইউরিক 
এসিভ বহির্গত করাব অন্য সোডিয়ম স্তালি 
সিলেট ভাল। 

৪ এর মতে ইউরিক এনিড শিবঃ 
পীঁড়ার আক্রমণ সময়ে স্থানিক মাষ্টার্ড 
্্যাষ্টার দিয়া স্পিরিট এমোনিয়া এরোমাটিক 
কিবা! টিংচার নক্স ভণ্মক! পান করিতে দেওয়। 
উচিত। আক্রমণ সময়ে এসিড দিলে তাহা 
পাকস্থলী হইতে শোধিত হয় না। কোন 
ফোন সমরে অল্প মাত্রায় অহিফেন বা পারদ 
দিলে বেদনার উপশম হয়। প্রবল বেদনার 
সনে ্ালিগিলেট দিলে পাকণ্থলীর উপভ্রব- 


এই প্রণালীতে ইহা] 





সুস্থ হইলে তৎপর স্তালিসিলেট বাবস্থা! কৰা 
উচিত। 

ইউরিমিক শিবঃপীড়াব বেদন| বীর 
প্রকৃতির, বোগী ত্াগ্রস্ত থাকে। মৃত্র যন্ত্রের 
পীড়ার লঙ্ষণ বর্তমান থাকে, শিরঃপীড়ার 
সহিত বমন, গাঢ নিদ্রালুতা, এবং শোথ 
থাকিতে পারে। সুতরাং এ্রন্ধপ লঙ্ষণ 
দেখিলেই মুত্র পবীক্ষা। কৰা উচিত। এই 
সমযে যুত্র পৰীক্ষা করিলে প্রায়ই মৃত্রের 
পবিমাণ হ্রাস হইয়াছে__জানিতে পাবা যায়। 
কখন মুত্রেব পবিমাণ অধিক হয় এব' তাহাতে 
অল্প পরিমাণ অগুলাল থাকে । 

এই শ্রেণীর শিরঃপীড়াব চিবি সায় উষ্ণ 
বাষ্প প্রয়োগ, ডিছ্িটেলি এবং বিবেচক 
বাবস্থা করিতে হয়। ত্বকের ক্রিয়! বৃদ্ধির 
জন্ত অধস্থাচিক প্রণালীতে মিউরেট অফ. 
পাইলোকাঁ্পিন প্রয়োগ করা উচিত। 

পিরংপীড়াত্রস্ত রোগা মাজেবই মুত্র পরীক্ষা 
কর! উচিত। 

ভাইয়েৰিটিম পাড়ার জন্য শিরঃপীড়া অধিক 

দেখিতে পাওয়া বায় না। কিন্ত যখন উপ- 
স্থিত হয়, তখন বুঝিতে হইবে--পীড়ার 
প্রকৃতি গুরুতর । এই উপসর্গ প্রায় পীড়াব 
শেৰ অবস্থায় উপস্থিত হয়। 

ম্যালেবিয়! জন্ত শিরঃপীড়াও এই শ্রেণীর 
অন্তর্গত, ইহার বিশেষত্ব এই যে, নিয়মিত 
সময় পর পর পীড়ায় আক্রমণ উপস্থিত হয়। 
মাধারধতঃ সঙন্মুখ কপালে উপস্থিত হয় এবং 
্নায়বীয় গ্রাককৃতি বিশিষ্ট । পঞ্চম মায়ুর 
বিভাগ অন্থ্যায়ী বিস্তৃত হয়। সাধারণতঃ 
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ভিষক্দর্পণ | 
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ইহা ব্রোএগিউ নামে পরিচিত । কিন্ত 131 
[1100701 এবং 70091) প্রভৃতি চিকিৎ- 
সকগণ এই পীড়ার কাবণ যে, ম্যালেরিয়!, ; 
তাহ! শ্বীকাব কবেন না। তনে উহা সম্ভব 
থে, ক্মবিচ্ছেদ ব্রোএগিউ অন্ত কারণে হইতে 
পারে। কিন্ত ম্যালেরিয়া আক্রান্ত স্থানে 
শ্ববিচ্ছেদ জরের সাহত এ প্রীকৃতির শিবঃ 
পীড়া হইতে দেখ যায়, তাহার কোন সন্দেহ! 
নাই এবং পঞ্চম সযুর নিউবাপঞজ্জিয়া স্ববিচ্ছেদ 
এবং নিয়মিত সময়ে হইলেও তাহার প্রকৃতি 
অন্যরূপ। 

উহার [চিকৎসায় কুইনাইন উৎকৃষ্ট ওষধ। 
উপযুক্গ মাত্রায় আর্সেনিক সহ গ্রযোগ কবা ! 
আবশ্তক। কুইনাইনে উপকাব ন! হইলে 
ওয়ারবার্গের টিংচাব দিলে উপকার হয়। 
কুইনাইন অধিক মাত্রায় প্রযোগ না করিলে 
উপকার হয় না। 1 

সপর্ধ্যায় শিরঃপীড়ায় স্তালিসিলেট অফ, | 
দিনকোনডিন সফল প্রদান করে। সন্যঃ 
গরস্তত বটিকারূপে গয়োগ কবাই সুবিধ]। 

ম্যালেবিয়ার পুনঃ পুনঃ আক্রমণে ব্ত- 
হীনতা উপস্থিত হইলে লৌহসহ আসে নিক 
দেওয়া কর্তব্য। আর্ক সময গ্রয়োগ করা 
আবশ্তক। 

সীসের বিষ ক্রিয়। জনিত শিরঃপীড়াব 
চিকিৎসা সীস বিষেব চিকিৎস| করিলে 
আরোগা হয়। 

আনেক সময় এমত দেখিতে পাওয়| যায় 
দীর্ঘকাল আর্সোনক প্রায়োগ ফলে শিরঃ- 
পীড়। উপস্থিত হয়, সেরূপ স্থলে আসে নিক 
বন্ধ ব তাছার মাত্র হাস কর! উচিত) 


টিক 








বিষাক্ত বাস্প গ্রাছণ জনা শিরঃপীড়! হইলে 
বিবেচক বাবস্থা ববিলে শিঝঃপীড়। এবং 
এবং গাযবীয় অবসন্ন হ| শীঘ্র দুবীভূত তয়। 

দীর্ঘবাল অধিক পরিমাণে চাপান কবিলে 
এ* প্রকৃতিব শিবঃপী$। হয । এতৎসহ হৃদ- 
পিগ্ডের ক্রিয়। বৈষম। এবং হৃদপিণ্ডের স্থানে 
এক গ্রকাধ অন্থস্থত! অন্ুতূ*, নাডীব গতি 
বিষম এবং ক্ষণ লিলুপ্ত, পথিপাক বিশৃষ্থ ল তা, 
বোষ্ট বন্ধ, এবং গ্সাযবীয় অবসম্নতা উপস্থিত 
হয। চা পান বন্ধ কৰিলে পরী সমস্ত লক্ষণ 
অন্ুহিত হয। আ্আবশ্তক হইলে কুইনাইন, 
আয়বণ এবং ই্রাকৃনিন। ব্যবস্থা করিবে। 

পিতুজ শিরঃগীড়।। 

এক্ঠ শ্রেণীব শিবঃপীডাব বিষয় রক্ত 
ধিক্জ |শবঃপীড়া মধো বর্ণিত হ্টয়াছে | 
অতিবিস্ত পান তভোজনের ফলে এই শ্রেণীর 
শিবঃপীড হয়। তবে অনেক স্থলে অলীর্ণ,. 
পীডা ব| পবিশ্রমাভাব জন্ত যক্কতেব রক্তাঁ ধক্য 
হওয়ার ফলে শিবঃপীড়। হয়। সম্মুখ কপালে 
ধীর গ্রকৃতির বেদনা হয়। দৃষ্টিশক্তির বৈষম্য 
হইতে পারে। বিবমিয|। এবং বমন ইত্যাদি 
পাকস্থণীব সন্দির লক্ষণ থাঁবিতে পারে। 

পীড়া আক্রমণের সময়ে অল্প মানায় 
পুনঃ পুনঃ আর্সেনিক প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার হয়। অর্ধ মিনিম মাত্রায় লাইকব 
ব্বাসেনকেলিশ অর্থ ঘণ্ট| পর পর সেবন 
কবাইলে বিবম্যা। এবং পিরঃপীড়ার নিবৃত্তি 
হয়। সাইটেট আব.কফেন এবং লাবণিক 
বিবেচক উপকাবী। বমন কবাঈয়! সোডিয়ম 
ব্রোমাইড সেবন করাইলে ও উপকার হয়। 

( ক্রমশঃ) 








অন্জ্রের পচন নিবাঁরক ওঁষধ এব” 
তাহার প্রযোগ । 
(509০8) 


বর্তমান সমযে মস্ত্রের পচন নিবাবক 
উষধেব বাবহথাব ত্রমেই বিস্তৃত ত্য! পড়ি 
তেছে। কলিকাহাব কোন গ্রমিৎ। সাহেন 
চিকিৎসক এণ্টাবিক বেমিটেন্ট জনে কেবল 
মাত্র আস্ত্রে পচন নিবাবক উষধ_-এসিটো- 
জোন প্রয়োগ কবিষা নিশ্চিন্ত থাকেন। 
তাহার মতে বিশেষ আবশ্তক বাতীত অগব 
কোন উষধ প্রয়োগ কব! মন্পূর্ণ নিশ্রযোজন। 
স্থতবাং এ সমযে অঙ্কেব পচন নিলাঁবক ওষণ 
সপ্ঘন্ধে অপব চিকিৎসক মহাখযদিগের অভি- 
মত উদ্ধৃত কবিলে অসাসয়িক হইবে না। 

ডাক্তাব ই্র্ক মহাশয় আমেরিকা 
মেডিকেল এসোসিয়েশান পত্রিকায় এ সম্বন্ধে 
একটা গ্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহার স্থুল মন্ম 
থেরাপিউটাক গেজেট হইতে সংগ্রহ করিলাম। 

বর্তমান সময়ে বেঞ্জোয়াইল এসিটাইল 
পারমক্সাইড--এলিটোজোন 
৪০৩৮1-9৩:০১1৫০-_4১০৪$০হ০০০) একটা 
বিশেষে উপকারী ওধধ। আস্ত্রেরে পচন 
নিবারণ করিয়া বিশেষ সুফল প্রদান করে। 
07 ম০ঘঠ এবং আরে! অনেক ডাক্তার 
ইচ্ছার কোগজীবাগু নাশক ক্রিয়ার বিষয়ে 
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পবীঙ্গা কবিয। ইহা উত্কৃষ্ট ওষদ বলিয়া 
স্বীকার কবিযাছেন। টাইফইড২ জবেব 
অত্তিপাবে, কলেবায এবং ডিসেপ্টেবাতে স্থল 
প্রদান কনে। 

101, 1২ 2 5090170 মহাখয বলেন-- 
এমিবিক ডিমেন্টেবীতে কু্টনাইনের এনিমা- 
দিযা বেশ স্থল লাভ কবা বায । [কত্ত কুট" 
নাহন অপেক্ষ! এদিটোজোন অধিক সুফল 
প্রদান কবে । কাবণ,ইহাঁব অসথুগ্র দ্রবও এমিবী 
নামক বোগজীবাণু বিনষ্ট কবিতে সক্ষম। 
আন্স মধো যে সমস্ত বোগজীবাণু বর্তমান 
থাকে, তাহাদিগকে বিনষ্ট কবে। তাহাদের 
সংখ্যা ভ্রাম কবে, বংশ বৃদ্ধি হতে দেয না। 
স্থতবাং মলে রোগজাবাণুব সংখা হ্রাস হয়। 

ডাক্তাব ষ্র্ক মহাশয় ৬টী রোগীতে 
এসিটোঞজান প্রযোগ করিয়াছিস্ন / ই 
জনের আস্ত্রে টিউবাঁনকেল হইযাছিল ) এপি- 
টোজোন গ্রাযোগ কবায় তৃতীয় দিবসে অঙ্্রে 
অবস্থা ভাগ হইয়ছিল। তজ্জন্ত পরে বোগীব 
দৈহিক গুকত্ব ও শক্তি বৃদ্ধি হইয়াছিল | একটী 
ক্ষয়কাশগ্রাস্ত বোগীব অজ্্রের উপদ্রব হাস 
কবাব জন্ত এসিটোজোন প্রয়োগ করিম! 
কোন সুফল হয় নাই। তিনটা টাইফইড 
জবের বোগীর অতিনাব লক্ষণ ছিল, তদবস্থায় 
এসিটোজোন গ্রায়োগ করায় আশানুরূপ সুফল 
হইয়াছিল। তিন জনেই অব্যাহত তাবে 
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আবোগ্য লাভ কবিযাছিপ, ছুট দিবসের 
মদ মলেব দুর্গন্ধ নষ্ট হইয়াচিত । 

ামিও ছভটা টাইফইড জারেব বোগীতে 
এসিটোজোন প্পযোগ কবিয়। 
করিযাছি। এক জনেব কেবল মাত্র উদরাধ্মান 
সহ কো বদ্ধ উপসর্গ ছিল। এাহাতে 
১০ (গ্রণ মাত্রায় এসটোজোন কেবল মাত্র 
ভলেব সিত চাবি ঘণ্ট| পৰ পব [তিন সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত গ্রযোগ কবিযাছিলাম। 
মল বহির্গত করা ভষ্টত। বোগী অব্যাহত 
ভাবে আবোগা লাভ করিযাদে। অপর 
কোন উপসর্গ উপাস্থৃত হয নাত এবং অপব 
কোন ওষধও প্রয়োগ কৰা হয় নাহ। 

দ্বিতীগ বোশী, 
বালক । হাব উদবাধা/ন এনং অজীণ উপ- 
সর্গ নিবাবণ জন্য নিয় লিখিত ওষধ গ্রতাহ 


সমল লাভ 


এনেম! দ্বাবা 


একটা উয বৎসর বয়ঙ্ক 


চারি বাব শ্রযোগ কবা হত। প্রয়োগ 
ফল সন্তোষ জনক হইয়াছিল। 
২৪. 
এদিটোজোন ২ গ্রেণ 
ল্যাক্টোপেপ্টিন ২ গ্রেণ 
সোডা বাইকাবা ২ গ্রেণ 


এক মাআা। 
অস্ত্রে পচন নিবাবক ওষধ শ্রেণীব মধ্যে 


এসিটোজোনেব পর সোডিয়ম শ্রেণী প্রয়োগ- 


রূপ--স্তালিসিলিক, অথবা 
কার্ধলিক এসিড অধিক ব্যবন্ধত হয়। মুখ 
পথে গ্রয়োগ জন্ত ডাক্তাব ইর্ক মহাশয় 
সোডিয়ম দেলিসিলেট ভাল বোধ করেন। 
ডাক্তার হুণ্টেব মতে শিশুদিগেব উদরাময়ের 
পক্ষে ইহা একটা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

বিমমথ, ম্যাগনিসিয়ম, ক্যালসিয়ম এবং 


বেঞ্জোইক, 


ভিষকৃদর্পণ | 
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এনুমিনম শ্রেণীর মধো কোন ওষধেরই 
পচন নিবাবক ক্রিয়া ভাল নহে । অস্ত্র মধ্যে 
অতি সামান্ত মাত্র পচন নিবাবক ক্রিয়া! 
গ্রকাণ কবে। 

& সমস্তেব মধ্ধো স্তাল্সিলেট এবং 
সবগালট অফ বিসমথ সামান্থ উপকারী। 
হাণিখম, গিবমে টিউবাবকিউল।ব ক্ষত 
হতা।দির স্তায স্থানে যখন অদ্রবনীয ওঁষধ 
প্রয়েগ বাব আবশ্তকতা উপস্থিত হয় 
সেই সমষে বিসমথ প্রয়োগ করিয়। সুফল 
পাওয়! যায। 

মাএ শ্রেণীণ মধো কার্বনডাইস!ল- 
ফাইঈড ভাল উ্ষধ | ডাক্তাব দুজারডিনের 
মতে এই ওঁষধ টাইফইড জবে অন্কেন পচন 
নিবাব্ণ জন্ত সর্বোৎকৃষ্ট । অনেক চিনিৎ- 
সকেব মতে ইহা কোন মন্দ ফল উৎপন্ন 
কবে না। 

তাবপিন তৈল অস্ত্রের পচন নিবারক। 
টিউবাবকিউলার ক্ষত ভন উদরাখ্ান 
হইলে এই গুষপ প্রয়োগ করিযা স্বফল 
পাওয| যায। অল্প সময়ের মধো মনেব অবস্থা 
এবং বোগীব সাঁধাবণ অবস্থা ভাপ হয়। 

বোবাসিক এসিড প্রয়োগ করিয়া ইনি 
কোন সুফল প্রাপ্ত হন নাই। 

উৎসেচন ক্রিয়া! নিবারণ জগ্ত সালফিউ- 
রাম্‌ এসিড ভাল। 

ফবমিক এলডিহাঈভ, বিশ্বাসযোগা 
ওষধ কিন্তু অত্য্ মাত্রায় গ্রায়োগ করিলে 
পেটে জালা উপস্থিত হয়| সুতরাং প্রয়োগু 
করার সুবিধ! হয় না। 

পীড়িত স্থান অল্প এবং সহজে প্রয়োগ 
কর! যায়, এমত স্থলে হইলে নাইটেট অঙ্ক, 
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সিলভাব উতকৃষ্ট পচন নিবারক কার্ধা কৰে। 
এতৎসহ সঙ্কোচন ক্রিয়াও হয়। কিন্তু আন্থা 
অবস্থ।য় ইহাব ফল সন্দেহ জনক। 
অল্পে এই ওঁধপ নষ্ট হয়। 

এমেবিক ডিসেন্টেবীর পক্ষে কু্টনাইন 
উৎকষ্ট। সানফেট হাচড়োব্রোমেও 
প্রয়োগ করিযা সুফল পাশা যায। 

অতাল সময় মধ্যে ন্ট হইম! যাগ জন্য 
অস্ত্রের পচন |নবাবণ জন্য পারমাঞেনে) 
অফ পটাশ প্রয়োগ কবিখ! কোন স্থফণ 
পাওযাৰ আশ! কব। যাইতে পাবে ন।। 

যে মাত্রায় পপ্রযে'গ কৰিলে স্ল হগ্যাব 
সম্তাবন!, সেক মাঙায গ্রযোগ করিলে 
উত্তেজন। উপস্থিত কনে জন্য অন্েব পচন 
নিবারণ জন্ঠ গাইডে:ফধম উপকাধী নহে। 

বালকদিগের প্রীন্মকালেব উদবামশের 
পক্ষে উৎকৃষ্ট গঁধধ বালনা হকৃটিক্‌ এমি? 
গুতিপ্তি ছিল। এক্ষণে তত্পবিবর্তে 
হাইডেসাক্লোরিক এসিড প্রয়োিত হইতেছে। 

ডাক্তার ভন মহাশয় শিশুদিগের শ্রীরস- 
কালেব উদরাময় চিকিৎস| প্রসঙ্গে উল্লেখ 
করিয়াছেন_নিংস্থত পাচক বস সমূহের 
মধ্যে গ্যাষ্টিক ভুসের ( হাইডেক্লোরক 
এপিডেব ) কেবলমাত্র বোগজীবাধু নামক 
শক্তি আছে) ইহাই অবগত হও গিয়াছে 
হৃতবাং যদি কোন কাবণে উক্ত বসের 
বতায় ঘা, তাঠা হইলেই জীবিত রোগ- 
জীণাধু পাকগ্ঠালী হইতে অস্ত্রে গ্রাবেশ 
করিতে পারে এবং তথায় প্রবেশ কারর! 
বংশ বৃদ্ধি করিতে পারে । এই অনস্থাতেট 
রাসাখথনিক বিধান্ধ পদার্থ (টক্সিন) নিঃস্যত 
হুইয়! শোধিত হত অনিষ্ট সাধন করে। 


কাবণ, 


বা 


বিবিথ তত্ব। 
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এই সিদ্ধান্ত অন্ুসাবে পাকস্থলীব পাচক 
বস মধ হাইডোক্!রিক এপিডেব পবিমাণ 
হ্বাম হওয়াব জন) অল্প মধ্যে পচন ক্রিযা 
তাহার গ্রান্চবিধান করে 
হাইড্দোক্লোবিক শাবশ্তীক। 11910107013600 
মহাশয় পগঞ্ষা কখিয়া দেখিয়াছেন--ক্ষু 
গন্ধের মধাস্থিত পদার্পখপো যতক্ষণ গবল অল্প 
ধশ্মাব্রাস্ত পদার্থ খাকে ততক্ষণ পচন উপস্থিত 
হয না। 

পচন নিবাবণ এবং পচনোৎপাদক পদার্থ 
বাহঃকবণ উদ্দেস্তে উষপ প্রয়োগ কাবতে 
হইলে বাযালমেল উত্ক্ট) ক্ষুত্ব অন্ত্রের 
উতসেচন প্রায় বোধ এবং পচন নিবাবণ 
কবিষ! উপকার কবে। এই ওবণ নির্ভয়ে 
প্রয়োগ কথা মাহতে গারে। পিত্তেব অল্প- 
গাব জন্ত উৎসেচন ক্রিযা উপস্থিত হইলে 
মক্মগল সহ ক্যাপমেল প্রযোগ কৰা মানশ্তাক। 


উপস্থিত হয়, 


পিক্রিক এসিড দ্বার। বিষাক্ত । 
(0.5. ৮২০০) 

দগ্ধক্ষতেব চিকিৎ্গায় পিক্রিক এসিড 
যথেষ্ট বাবহৃত হয, তজ্জন্ঠ দগ্ধ তে পিক্রিক 
এগিড প্রয়েগ কৰিলে কি মন্দ ফল হয় তাহাও 
অবগত থাকা মনে কবিযা 5০০$651) 170৫1- 
০81 ৪04 5017%1081 1907781এ ডাক্তার 
বোঞ্জ মহাশয় কর্তৃক লিখিত প্রবন্ধেব স্কুল 
মর্ম এস্তলে সংগ্রহ করিলাম 

২। 3 বযস ৯ বৎসর, ১৯০৩ থৃষ্টান্জের 
১৫ই সেপ্টে্র তারিখে উত্তপ্ত জল দ্বারা 
বক্ষঃস্থলের বাম পার্থ এবং বাম কনুই দগ্ধ 
হুইয়াছিল। দগ্ধ ১ম ডিগ্রীর__কেবল মাত্র 
ছুইটী ফোন্ধ। হইয়াছিল। দৈহিক উত্তাপ 


১৪৮ 





৯৭ এবং দগ্ধ গ্বান গাড় বোরাসিক ভ্রব 
তার ধৌত কয় পিক্রিক এসিভ মলম 
(পিক্রিক এসিড অর্দ ডাম, ভেসেলিন এক 
আউল মলম। লিণ্টের উপব লেপিয়) 
স্ার। আবুত করিয়া দেওয়। হয়। গ্রজাব 
স্বাভাবিক । অপবাহেব দৈহিক উভাপ 
১০০", পর দিবস প্রাতঃকালে স্বাভাবিক 
হউয়। মপবাক্টে পুর্ব বুদ্ধি হইযাডিল। 
এরূপ কয়েক দিবস উত্তাপ হ্রাস বৃদ্ধি হইত। 
১৬৯ কোষ্ঠ পরিষ্কার হইখাছিল। প্রতাহ 
মলন দেওয়। হইত। 

১৮ই সেপ্টে্ব। চঙ্ষে কাগুলের লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়াছিল। মুখমণ্ডলেব এবং হত্ত- 
তাণুর দ্বকৃও অল্প পীতাভবর্ণ বিশিষ্ট । 
সামান্য শিবঃপীড়া, পিপাঁসা এবং ঘুম ঘুম 


ভাব ছিল। মলত্যাগ কথিয়াছিস। দৈহিক ৷ 
উত্তাপ ৯৮৬-:৯৯, নাড়ী ১২০, এবং 
শ্বাম গ্রশ্বাগ ২০। 


* ১৯শে প্রাতঃকালে বমি করিযাছিল। 
কোন পথ্য গ্রহণ করে না । থুম ঘুম ভাব 
আছে, অপবাক্ে উত্তাপ ১০১২ । 

২০শে বং ২১শে উত্তাপ ভাস হইয়া 
৯৯ হইয়াছিল। সামান) অতিসাঁবেব লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছে | মলে বর্ণ স্থাতাবিক। 
সমস্ত শবীব কাওগুলেব লক্ষণ প্রাকাণ পাই- 
য়াছে। তবে হস্তে পদে এবং মুখমণ্ডলে এ 
লক্ষণ অধিক স্পষ্ট, চুগকানি নাই । অন্ত- 
কেব যেস্ানে কেশ আরম্ভ হইয়াছে, সেই 
স্থানের তুকের বর্ণ গাঁড় হরিস্্রাবর্ণ, গ্রশ্রাবের 
পরিমাণ স্বাভাবিক, প্রতিক্রিয! অঙ্নান্ত, কিন্ত 
অগুলাল এবং ইউবেট সংযুক্ত । বএ গে।» 
ওয়াইনের অনুরূপ--দেখিতে হিমোগ্নোবিস্ব- 


ভিষক্দ্পণ । 





[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





বিয়। বলিয়া মনে হয়। কিন্তু পবীক্ষা করিয়! 
খোণিত, শোণিতেব বর্ণদ পদার্থ কিছ! পিত্ত 
পাওয়া যায় নাই। সবুজ বর্ণ? হয় নাই। 
নন ক্রমে ক্রমে গাঁচ না হইয়া সহস। গাঁ 
হইয়াছিল।  শ্রা্াৰ করাব সমযে কোন 
কষ্ট হইত ন। কিম্বা কটিদেশে বেবন। ছিল 
না। বমন এবং ঘুম ঘুম ভাব বর্তগান ছিল। 
এই সঃয়ে পটাশ সাঁইটাশ এবং সোডা 
সালফেট ছাব| মিশ্র বাবস্থা কৰা হয়। এই 
সমযে দগ্ধ গত গ্রায শুদ্ধ হইযা গিয়াছে। 
পৃয়েষ কোন লক্ষণ নাই কিন্তু বালককে 
দেখিলেই পাঁড়ত বেধ হয়। তজ্জন্য ২১শে 
তাবিখে বোধীমক এসিড মলম প্রযোগ করা 
হইয।[িল। নঙ্গ পৰীক্ষা কবিয়া অস্বাাবিক 
কিছু জানা যায নাই । 

২২খে( প্রাতঃকালে দৈহিক উত্তাপ 





১০৩*। বমন এবং গতিসাব অপিক হইয়াছে। 
'অপবাহের দৈঠিক উত্তাপ স্বাভাবিক । 

২৩ণে দৈহিক উন্বাপ ম্বাভাবিক। মৃত্রের 
লালবর্ণ হ্রাস হষ্টয়াছে। অগুলাল নাই, 
বমন নাই, ত্বকে হযিদ্রভ বর্ণ হাস হই- 
রাচে। নাধাবণ অবস্থ। ভাল হইয়াছে। দগ্ধ 
ক্ষতেব যে স্থানে বোরাসিক মলম দেওয়] 
হইযাছিল তাহার অবস্থা ভান বোধ না 
হওয।য় পুণাব্বাব গক্রক এসিড মগম দেওয় 
হয়। 

২৪ে। গ্রাতঃকালের দৈহিক উত্তাপ 
১০১৪ গত ব্জনীতে নিদ্র। ভাল হইয়াছে 
কিন্তু গ্রাতঃকালে ৰমন হইয়াছে । শিরঃ- 
পীড| এবং গায়ে বেদনা, শরীরের স্থানে 
স্থানে লাল লাল দাগ, মূত্র পুনর্বধবার জালবর্ণ 
বিশিষ্ট এবং গ্রীবার গ্রন্থি বিবর্ধিত ইত্যাদি 


-এপ্রেল, ১৯০৪] 





লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় (পিক্রিক এদিড ন। দিয়! 
সমস্ত স্থানেই বোবামিক মলম দেওয়া হয়। 
৭৫শে। উত্তাপ অল্পে অল্পে ত্রাস হষ্ট- 
যাচে। লাল তাপ দাগ হস হইয়াছে। 
২৬শে | লাল দাগ নাই, প্রত্াবেব লাল 
বণ মল্প কাগযাঁছে, অতিপাব বাই'। 
৩০শে। হাত ৫ 
সামান। একটু হবিদ্রাভ বর্ণ আছে! 
পরব ধোগী সম্পূর্ণ ্স্ত হইমাছে। 
২। বয়স ৪৫ বংস্ব। পুর্ধে ম্যালে- 
বিযা, ইঈ€লে। ফিভাব, এবং উপদংশ পাঁডা 


পাষে 
ইহাব 


চক্ষু এবং 


হষ্যাঁছল পায়ের যে স্থানে উপদংশিক 
ক্ষতেব দাগ ডিল মেই স্থানে দগ্ধ ক্ষত হচ্যায 
২৯শে সেপ্টেম্বৰ পিক্রিক এসিড মলম প্রয়োগ 
কৰা হয। চারি দিবস মগ্যেই চক্ষু এবং 
ত্বকে বর্ণ ভরিদ্রাভ এপ" ৬ দিবসের মধ্যে 
প্রস্তাব লালব্্ণ হষটয়াছিল, দৈহিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক [ছল | কিন্ত ভাল নিদ্রা হইত না। 
উদবাময এবং শিবঃপীডাব লক্ষণ হইয়াছিল । 
পায়ে এবং হাতে তালুতে হরিদ্রাবর্ণ সুম্পষ্ট 
প্রকাশ পাইয়াছিল। প্রথম বোগীব নয 
অপর কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। 
পিক্রিক এমিড মলম বন্ধ কবাব পবে অল্প 
লময় মধ্যে উক্ত লক্ষণ সমুহ অস্তহিত 
হইয়াছিল। 

৩। ক্ষতাস্কুরযুক্ত দ্ধ ক্ষতে পিক্রিক 
এমিড মলম গ্রচোগ করার পরেই অতান্ত 
বেদনার [বষয় প্রকাশ কবায় উক্ত মন্ম 
বন্ধ করিয়। দেওয়! হয়, দুই দিবস পবে 
পরনরায় পিক্রিক এসিড মলম দিলে সেবারেও 
-বেদনার কথ। বলায় আর উক্ত মলম দেওয়া 


হুর নাই। 


বিবিধ তত্ব । 





১৪৯ 





মন্তব্য । 

১ম রোগীর ক্ষত পথে পিক্রিক এলিড 
শোষিত হইয! ঘুম ঘুম ভাব, উত্তাপ বৃদ্ধি 
ইত্যাদি বিষাক্তত্াব লক্ষণ উপস্থিত কবিষা- 
ছিল। কার্বদিক এমিড হইতে পিক্রিক 
এগিড প্রস্তত হয, কান্বলিক এসিডে দৈহিক 
উন্ধাপ হ্রাম হয বলিযা কগিত হয়। 

কণ। বহির্গহ হওয়াব মন্বদ্ধে বিশেষত্ব 
এই যে, দ্বিতীয় বাবে যখন আল্প স্থানে 
পি'ক্ষক এসিড মলম প্রহোগ কবা হয় 
তদনৎ পুনর্বা কণু) বহিগত হইয়াছিল। 
প্রথম বাবে গধিক স্থানে কোন গ্রয়োগ 
কবাতেও শ্রৰপ ভাবে বহির্গত হইয়াছিল। 
এই বালকেব পৃর্সে হাম এবং আবক্ত জব 
হইয়াছিল। 

২৪শে তাবিখে দ্বিতীয বার উন্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়াছিণ। ২৩০ তাবিখে দ্বিতীয় বার 
অল্প স্থানে মলম গ্রায়োগ কব! তইয়াডিল। 

মৃত্র ববাবব অশ্লাক্ত চিল স্থতবাং মৃত্রেব 
কাঁল বক্ত বর্ণ বংএব কাবণ পাইরোকেটিন 
না হইয়া অপব কোন কারণ সন্তব। 

পিক্রিক এগিড বেদনা [নবাঁরক বলিয়া 
কথিত হধ কিন্তু তৃতীয় বোগীব বেদন। বৃদ্ধি 
হউয়াছিতা। 

পিক্রিক এসিড অধিক পরিমাণে কিন্ত 
অধিক মময় গ্রয়োগ করিলে মন ফল উৎপল 
কবে, উহা তাহাবন্ উদ্াহছরণ। কিন্তু ইনি 
যখন এবারডিন ইন্ফারমাবীর হাউস সার্জন 
ছিলেন তপন শতকরা ২ই অংশ ভ্রব মধ্যে 
বন্ত্রথণ্ড শিক্ত করিয়! অল্প পরিমাণ দগ্ধ ক্ষতে 
প্রয়োগ করিয়াছেন এবং কখন বা শতকরা 
এক অংশ পিক্রিক এসিড সহ ভেসেলিন 


১৫৩ 


ভিষক্‌দর্পণ ॥ 


[ এপ্রেল, ১৯০৪ 





দাবা প্রস্তুত মলম গ্রায়োগ কব্যাছেন কিন্ধ 
কখন মন্দ ফল হয় নাইঈ-_বিন| পুযোত্পভিতে 
ক্ষত শু হষটয়াছে। উপরে যে কয়েকটা 
বেগ? বিববণ লিখিত হ্টল | মন্দ ফি 
'পাস্তর ইচাই কেসল মাত্র দৃষ্টান্ত ' 
এদিটোজোন-_টাইফইড ফিভার। 
(06 8 ৮৩) 

বর্তমান সমথে প্রা মকল রোগেস 
চিকিৎসা এপ্টসেপ্টিক গুঁষ? প্রয়োগ কবাব 
প্রথা প্রচলিত হইতেছে। 
জরে, বিশেষতঃ টাফইড জাব কেবল মাত 
এপ্টিসেপ্টিক ওষধ প্রয়োগ কবিয়! অনেক 
চািকৎসক নিশ্চিন্ত থাকেন। তজ্জন্য এ 
সম্বন্ধে অভিজ্ঞত লাভ কব! প্রতোক চি:কৎ- 
সকের কর্তৃবা। পচন নিবাবক 
উষধ সম্বন্ধে পূর্বে উা্শখ কবিয়াছি | 
সঙ্গেই এসিটোজোনেব বিষয় উল্লেখ কৰা 
হইয়াছে । এই প্রবন্ধেও এসিটোজেন সঙ্ধদ্ধে 
অপর চিনিৎসকেব মধ উদ্ধত ববিলাম। 

[0৮ [৩ মহাশয বলেন__বিগভ বু" 
সবে টাইফায়ভ জরে প্রযোজ্য 'উষধ শ্রেণীব 
মধ্যে আব একটী ওষখ সংযোজিত হই- 
য়াছে। এসিটোজেন__বেঞ্জোয়াইল এসিটাইল 
পার অক্সাইড (730020)1 ৪০৪1) 7০7০৯ 
14০) একটা প্রবল পচন নিবারক ওষধ। 
টাষ্কউড অস্ত্রের উপন বিখেষ ক্রিয়। প্রকাশ 
করে। করমিব সবলাইমেটের ১১০০০ 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রবেব রোগ্জীবাণু নাশক শক্তি 
অপেক্ষ। এসিটোঞোনের উক্ত শক্তি ত্রিশ গুণ 
গ্রবগা অথচ বোন মন্দ ফল উৎপন্গ করে 
না। ১৯০২ খষ্টাৰে আমেরিকার ডাক্তার 


অস্ত্রে 
তথ 


আনক কার । 


1 
পৃ পৰ উষধ দ্ধপে জেবন 


ওয়াজভিন মহাশয় সব্ধ প্রথম টাফইড জবে 
এমিটোজোনেব  গ্রযোগ বিষযে  প্রানন্ধ 
গ্লকাশ কবেন। অস্ত্রের লক্ষণ যুক্ত টাইফইড 


[| জরে ৫ গ্রা। মাত্রায় প্রযোগ কবিয় সুফল 


হউফাে | 13015 চি 0 72105 মহাশয় 
১৯০৩ থুকের টাহদঈড এপিডেমিকের সময়ে 
এই উষধ যথেঃ বাবহাব করিযাছেন। 
পোয়া জলে ১২--১৪ গ্রেপ এসিটোলোন ভ্রব 
কবিষা সেট ভল যথেষ্ট পান কবিতে দিতেন 
এবং কেবল মাত্র দুগ্ধ পথা দিষ| বাঁথিতেন। 
সন্ত জনই ৪--৬ আটন্স মাত্রায় চাবি ঘণ্ট! 
কনাইতেন। 
আবশ্যক মত শন্্ পবিকাবের জ্। মাগনি- 
যম দালফেট বিশ্বা সোডিধম ফমকেট গ্ীযোগ 
কবিতেন। কৌন উপগর্গ উপস্থিত হইলে 
তাহাব যগাবিপি চিকিৎস1 কবিতেন। 
'প্রণালীতে ডাক্তাৰ হেদিশ মহাশম ১২৮ 
গ্রনেব চিকিংমা কবিযাছিলেন। নান! 
প্রক্কতিব বোগী ছিল, এই চিকিৎসায় মৃতু 
সংখ্যা শতকরা ৮'৫৯ হইয়াছিল । অপর গ্রণ।* 
লীতে ৫০০ বোঁগীব চি'কৎস| কবিয়াডিলেন, 
শাহাতে শতকরা মৃত সংখা ১৩১ হইয- 
ছিল। এসিটোজোন দ্বারা চিকিত্ঠসত 
রোগী ২৯ দিবম পাড! ভোগ করিয়াছিল। 
গড়পডতা হিপাবে ৩১ দিবস চিকিৎ্পা-য়ে 
ছিল। অপব চিকিৎস! প্রানীর সহিত 
পরস্পব তুলনা! করিলে উহা! যে অল্প সময়, 
ভাঞার কোন সনেহ নাই । এইট ওষধ মেবন 
করাইলে অল্প সময় মধো মলেব হূগন্ধ নষ্ট 
হয়। গ্রলাপ, তন্ত্র ও উদরাধু।ন অল্প উপ- 
স্থিত ৯য় এবং আঅতিমার বন্ধ হয়। উত্তাপ 


তিন 


এট 





স্বাদ হইতে থাকে। গড়পড়তা হিসাবে এক 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] বিবিধ 


তত্ব । ১৫১ 





এক রোগা ১৩৮ ১২ 
পীডাব আরম্ত হতে 
ওুষধ প্রযোগ করিলে অধিকতব সুঘল হইতে 
দেখা যায। ] 

10৮ 8£ মহাশয ৪৩টী বোগীতে এট | 
উ্ধধ গঞোগ কবিযাচিলেন। তন্মধ্যে ্ুই- | 
জনের মৃড়া হ্যাছিল। গড়পঙতা হিসাবে 
পীডাব ভোগ কাল ২৩ দিবন হঈযাছিল। 
ইহার সমস্ত বোগীগ্ বালক ' ইনি চূর্ণক€ুপ | 
ওষধ প্রযোগ কথা স্্ধধ| মনে কবেন । 
দূর্বল শিশু__স্তালাউন ইনজেকশন । 

(8 ১০7৮.) 

অসম্পূর্ণ পবিবর্দিত্ত, অসম্পূর্ণ সমযেজাত 

এবং ধর্ধল শিশুদিগেব পক্ষে শৈতা এবং | 


সেবন করিয়াছিল । 


পোষণাভবই মৃত়াব প্রদান কাবণ | এই দ্ট- 
ফেব প্রতিবিধান করিতে পাঁবিলে অনেক । 
শিশুব জীবন বক্ষ1 5ইন্তে পাবে। সাহেনদিগেব ] 
অনেক হম্পিটালে শিশ্ঠ চিকিৎসা এই ই 
বিষষে ধিশেষ লক্ষ্য কবায় অনেক শিগুব ] 
জীবন রক্ষা হইটাতুছে | 

অসম্পূর্ণ পবিপদ্ধিত্ত নবজাত-শিশুদিগেব 
শৈতা নিবারণ এবং উষ্ণত| বঙ্গার জন্য ইন- 
কুবেটারের ব্যবহার ১৮৫৭ খুঠাঝে সব্ব প্রথম 
আরম্ভ হয়। ১৮৮০ খুষ্টান্জে [017 91710 
মহাশয় পযারিম নগঠির হম্পিটালে ইহার 
ব্যন্ার আরম্ভ করেন) তদবধি নান! গ্রুকার 
ইনকুবেটারের আবিষ্কার এবং বাবহার হইয়া! 
আগিতেছে। এদেশে সাধাবণ লোকের মধ্যে 
কেবল মাত তুলা দ্বার! আবৃত কবিয় রাখার 
পথ প্রচলিত দেখা যায়। কিন্তু এদেশে 


গ্রেণ এসিটোকোন , মারাত্মক 





পোযপাভাব হত মারাস্থক। শৈতা তত 


নহে। এই পুন্থ শৈত্োর বিষয় 
পরিত্যাগ কবতঃ কেবল পোষণের বিষয় 
আলোচণা কর! উঠচিত। 

আনেকস্থণে শিশু থাইতে না পারিজেও 
খাগ্যাইতে হয়| কাবণ, অনেক সময়ে 
ছদদশতা হেতু শিশু চুষিয়। যাইতে পাবে না। 
কখন বা! গলাধঃকবণ কবিতে পাবে না, 
আবাব কখন ব| গলাপঃকবণ কৰিলে? বমন 
হয়া যায । একট্র বস বেশী হইলে যদ 
নল পিয। দুগ্ধ উদব মগ্যে গ্রবেশ করাইয়! 
দে] হয তাহ! হঈলে আব বমন হয় না। 
কিন্ত অন্ট পে ৪দ্ধ পান কৰিলে তাহা বমন 
হইয়া যায়। শিশু যদি দুর্বলতার ভান স্তন 
হইনে ছুপ্ধ চুষিয়্া পান করিতে অক্ষম হয় 
তাহ! হউলে ঝিণুক উত্যাদি দ্বারা পান 
কান মাইতে পারে। গলাধঃক বণে অক্ষম 
হইসে নল ছাবা পাকস্থলীর মধো ছুগ্ধ গ্রাবেশ 
কবাইতে হয। 
পোষণ পচ্ষে 


এছ সকল স্থপে শিশুব 
মে পবিমাণ দ্ধ আবশ্তক, 
তদপে্গা অল্প বা অধিক ন| হয়, তৎ প্রতিলক্ষ 
বাখ। |বশ্ষে আন্গ্তক। 

সম্পূর্ণ পবির্ধীত ছুর্বাল শিশুর প্রতি- 
পালনে পঙ্গে & দুইটাই প্রধান বিষয় । অপর 
সমস্ত আনুষঙ্গিক উপায় মাত্র। এ সমস্ত 
আন্নষঙ্গিক উপায়েব মধ্যে স্তালাইন ইন্জেক" 
সন একটা । ডাক্তাব পেবী মহাশয় মলদ্বারে 
লবণ জলেব পিচকাঁবী গ্রয়োগেব বিশেষ 
পক্ষপাতী, পর কেহ কেহ অন্থাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 
ফল কথা এই যে, যে কোন পথে হউক না! 
কেন লাবশিক জল শরীর মধ্যে গ্রাবেশের 
ফল এক্‌রূপ হুইহে । 


১৫২ 





প্রয়োগ প্রণালী । 

অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়েগ 
কবিতে হলে এ উদ্দেস্টে গ্রান্তত পিচকারী 
জারা সহজেই প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 
কিছু বেণী পরিমাণ প্রয়োগ কবিতে হষ্টনে 
এন্টিটক্সিন পিচকাবী দ্বাব। প্রযোগ করিতে 
হ্য। পচন নিধাবক প্রণালী বিশেষ রূপে 
অবলগ্বন করিতে হয | ননিতন্ব, পৃষ্ঠ, এবং 


উদবেব ত্বকেব নিম্নে প্রয়োগ কবাহ সুবিধা । । 


কেহ কেহ উর্লতেও 'গ্রয়োগ 
লাবণিক জল প্রয়োগ করাব পরব জা! 


কবেন। 
ভি 


ভিষক্-দর্পণ। 








দ্বারা সঞ্চালিত কবিয়া দিশে অলী সময মধোই । 


খোধিত হইয়া যাগ। এক ঘণ্ট/ মধো 
সমস্ত জল নিশেষ হইযা শোষিত হয়। 


প্রত্যহ ছুই বা তদধিক বার প্রয়োগ কৰা 


যাউতে পাবে।  শতকবা ও অংশ দ্রব 
গ্রয়োগ কবা উচিত) প্রত্যহ ২_-৫ ডাঁম 
পবিমাণ, ছুই বারে ৩.৪ স্থানে প্রয়োগ কৰা 


যাইতে পাবে। শ্রীগ্মকালেব পবল অতিমার 


পীড়ায় যখন অত]ধিক পরিমাণে তবলপদার্গ ' 


দেহ হইতে বহির্গত হইয়| যাষ, তখন 'মধিক 
পরিমাণ ড্র”--৩--৪ আউন্স পরিমাণ প্রয়োগ 
কর! আবশ্তক। এতদপেক্ষা। অধিক পরি- 
মাণে প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে 

অধন্থাচিক প্রণালীতে গ্রযোগ করা 
অতি সহজ। উপকার ও যথেষ্ট হয়। অতি 
সহজে সমস্ত তরলপদার্থ শোষিত হয় কিন্তু 
দোষও যথেষ্ট । পচন নিবারক প্রাণাঁলীর 
সামাস্ত ত্রটী হইলেই অনিষ্ট হয় গ্রাবল 
গদাহ, লিক্ফাঞজাইটিস্‌, ্ফোটক, এবং কখন 
আক্ষেপ হইতে পারে কিন্ত এই সমস্ত ঘটন! 
অতি বিরল। 
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মলদ্বার পথে প্রয়োগ করা 
মহজ। কোন রূপ বেদন। য না। পিচকারী 
বা ক্যাগিটার দ্বাবা প্রয়োগ কৰা যায়। 
শতকব। 8 একি বিশিষ্ট ড্রব গয়োগ কথ! 
উচিত। নং৭ ক]াথিটার ২ ইঞ্চি পরিমাণ 
মল দ্বার মণে। প্রবিষ্ট করাই! ৯৮৬ ডিগ্রী 
উত্তাপ বিশিষ্ট দ্র এবটা পিচকাবী পূর্ণ 
কবিযা লঙ্টযাঁ তত্গাহাষো কাথিটাব 
মধ্যে দ্রব প্রয়োগ কবলে তাহ! মল দ্বাব 
মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পাবে। দ্রধ অভ্যন্তবে 
প্রবিষ্ট হহলে অঙ্গুলী দ্বার! মল দ্বাব চাপিয়া 
বাখিয়া পীব ভাবে কাখিটার বহর্গত 
করিষ| ল্য দুই মিনিট কাল মল দ্বার 
চাপিখা বাথা আবশ্যক, নতুবা তবল পদাথ 
বহিগত হইয়| যাইতে পাবে | যদি বহির্গত 
ভইযা যাঁয় তবে তখনি পুনর্ধার প্রয়োগ কব! 
আবশ্তক | মল দ্বাবে গ্রায়োগ জন্য পিচকাবী 
ইত্যাদি সংশোধন ন: করিয়া কেবল পাবস্কার 
কবিয়া! লইলেই হইতে পাবে । পীভার প্রকৃতি 
অন্ঠসাবে অল্প ব| ধিক পবিগাণ দ্রব গুযোগ 
করিতে হয়। ডাক্তাব পেরী মহাশয ৫_-৭ 
ডাম পবিমাণ দ্রব এক এক বাবে গ্রায়োগ 
করিতে উপদেশ দেন। ইহার কিয়দংশ বহ্ি- 
গত হইয়া যায়। এবং যে অংশ অস্ত্র মধ্যে 
থাকে তাহা! শোধিত হইতেও সময 'আবশাক 
হয। মলদ্দারে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ 
করিলে দ্রব যদি অভাস্তরে ন! থাকিয়! বহির্গত 
হইয়। যায়) তবে বাধ্য হইয়া অধন্থাচিক 
প্রণালীতে গ্রয়োগ কবিতে হয়। পুনঃ পুনঃ 
পিচকারী গ্রায়োগ করার ফলে গ্সৈ্মিক 
ঝিল্লিতে উত্তেজনা উপস্থিত হওয়া অতি 
বিরল ঘটনা । ? 
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বিবিধ তত্ব । 


১৫৩ 





স্ুম্থ শিশুর শরীরে লবণ দ্রেবের 
কার্য । 


প্রয়োগের ফলে সাময়িক উত্তেজন! 
উপস্থিত হয়, তবে পুনঃ পুনঃ '্রয়োগ কৰিলে 
সেই ফল স্থায়ী হইতে পাবে। খয়োগ 
করার পরে হৃদপিণ্ডের শক্তি বৃদ্ধি এবং 
শোগণিত সঞ্চালনের অবস্থা ভাল হয। শ্বাস 
প্রস্থান, শোণিত প্রস্তত হত]!দ কার্ধ্য 
অধিক হইতে থাকে । শ্রাবণ ক্রিয়া একং 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। গ্রাশ্রাব এবং 
ইউবিয়! বহিগমন অধিক হয। এই সমস্ত 
কার্য ফলে শিশুর দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি 
হয়। শরীর মধ্যে কোন আণুবীক্ষণিক 
বোগজীবাণু থাধিলে তাহা ধৌত হইয়া 
বহির্গত হইয়া যায়। 


লবণ দ্রব প্রয়োগের মন্দ ফল। 

শিশুব শরীবে লবণ দ্রব গ্রযোগ কবিলে 
যেমন সফল হয়, সময়ে সময়ে তেমনি কুফল 
হইতে দেখ! যায়। অত্যধিক উত্তেজনার 
ফলে শিশুর শ্বভাবে এমন একটু পবিবর্তন 
উপস্থিত হুয় যে, অতি মাখান্ত কারণেই 
রোদন করিতে আরম্ভ করে। ভাল রূপ 
নিজ্ঞ হয় না। কখন বা খোথ উপস্থিত ছষ 
_হম্ত পদ এবং অক্ষি পল্লব স্বীত হয়। 
ক্ুচিৎ কখন ফুসফুসে শোথ হয়। অধস্বাচিক 
গ্রণালীতে প্রয়োগ করার ফলে পরে কখন 
কখন উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 

এ) সমস্ত কুফল জতি বিরল এবং অধিক 
মারায় কিছ পুজঃ পুনঃ প্রয়োগ করার দোষে 
উপস্থিত হুগ্ন।) টিউবারাকউলার ধাতু 
শ্রক্কতি বিশিষ্ট বালকদিগের উভাপ বৃদ্ধি 

চি 





এবং প্রদাহ উপস্থিত হই.ত পারে। যে 
সকল বালকেব শোিত আব প্রবণত! ধাতু 
গ্রককৃতি গত, তাহাদিগের হচীক৷ বিদ্ধ 
কবাব স্থান হইতে শোণিত আব হয। 


আময়িক প্রযোগ । 
১। অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত ছূর্ববল 


শিশু, বিশেষ কোন গীডা নাগ অথচ 
অসম্পূর্ণত এবং দর্বলতাই শিশুব জীবন 
রক্ষাব আশঙ্কার বিষয়। সেইবপ স্থলে 
সবলে পথ) গ্রয়োগ এবং দৈহিক উত্তাপ 
রক্ষা কবিতে পারিলে শিশু ক্রমে সবল হইতে 
পাবে । এবং এই আশঙ্কার সময় উত্তীর্ণ হই- 
লেই শিশু স্বভাবিক অবস্থায় পরিবর্াত হতে 
থাকে । দৈঠিক উত্তাপ বক্ষা এবং সবলে 
খাদা প্রদান প্রধান বিষয়। সেই সঙ্গে আনু 
ষঙ্গিক রূপে মলছাব পথে স্তালাইন লোশন 
শ্রায়োগ করিয়! বিণ্ষে সফল পাওয়। যায়। 
এই আম্ুবঙ্গক উপায সহসা অবলঙ্থন 
কবিতে নাই, তবে যে স্থলে অতাধিক উত্তাপ 
স্বাস, পবিগাক বিশৃঙ্খণতা, অথব! দর্ববলতার 


1 জন্ত বিপদেব আশঙ্কা! উপস্থিত হয় সেই গলে 


অনতি বিলগ্ে মলদ্বারে হযালাইন দ্রব প্রয়োগ 
আবন্ত করিবে। শিশুব ভূমিষ্ঠ হ€যার দিন 
অথব! তাহার ছুই এক দিন পর হইতেই 
পিচকারী প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এই- 
রূপ স্থলে এক কি ছই ডাম মাত্র সকালে 
এবং বিকালে গ্রায়োগ করিতে হয়। ইহার 
ফল বলকারক, শিশুর মুখ্রী। উজ্জল হয়, 
নিয়ত ঘুমের ভাব হাস হয়। পৃর্বাপেক্ষা 
ভাঁলরণে স্তন্ত পাঁন করে। দৈহিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হইতে থাকে। এই উপায়ে মার্শিলীর 


১৫৪ 


প্রসবালয়ে শিশুর মৃত্যু সংখ্যা ব্সরে ৬০ 
হইতে ৬এ পবিণত হইয়াছে | মলদ্বারে পিচ- 
কারী দেওয়াই সাধারণ নিয়ম। মলদ্বারে দ্রব 
আবদ্ধ ন। থাকিলে অথবা বিশেষ বিশেষ 
স্থলে অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করা 
বিধি। 


২। পীড়াগ্রস্ত দুর্বল শিশুর 
পক্ষেও শ্তাগাইন ইঞ্জেকশন উপকারী। 
অজীর্ণ, ফাল ইত্যাদি পরিপাক যস্ত্রে 
ীড়ায় প্রয়োগ করিলে শিশুর বলাধান হও- 
ক্স পীড়ার আক্রমণ প্রাথতরোধ করিতে সক্ষম 
হয়। অল্প পরিমাণ প্রযোগ কব! উচিত কিন্ত 
অতিসাব ব ব্মন ইত্যাদি পীড়ায় শবীবের 
তরল পদার্থ বহিরগত হইয়। যায়, তাহাব ক্ষতি 
পুধণ এবং শরীবস্থিত বিষাক্ত পদার্থ ধৌত 
কবিয়া বহিষ্কবণ উদ্দেস্তে অধিক পরি- 
মাণে দ্রব প্রয়োগ করিতে হয়। ত্বকেব এবং 
ফুসফুসের পীড়া ইত্যাদিতে প্রয়োগ করিলেও 
বলকারক হওয়ায় উপকার হয়। 


আকস্মিক ছুূর্র্বলতা 
উপস্থিত হইলেও শ্ালাইন ইঞ্জেকশানে 
উপকার হয়। শিশু পুর্ণ সমায় পরিপুষ্ট 
অবস্থায় প্রশ্থুত হইয়া পরে সংক্রামক পীড়া 
দ্বার! আক্রান্ত, অথব! গম্থত হওয়ার সময়ে 
আঘাত, শোণিত শ্রাব ইত্যাদি কারণে 
ছূর্ষল হইয়া পড়িলে স্তালাইন দ্রব প্রয়োগ 
করিয়! বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

জন্ম সময়ে আঘাত অন্ত অবসঙ্গ 
শিশুর জীবন রক্ষার্থে শ্রচলিত উপায় সমুহ 
শ্রথমে অবলম্বন করিতে হয়; তাহাতে সুফল 
না হইলে স্যালাইন ভ্রবের পিচকারী দেওয়! 


৩। 


ভিষক্ দর্পণ । 
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বিধি। মৃতবৎ্ষ অবস্থায় এ উপায়ে কোন 
ফল হয় না কিন্ত উক্ত অবস্থ। হইতে উত্তীর্ণ 
হওয়ার পবে অতাস্ত ছুর্বপাবস্থায় থাকিলে 
উত্তেজনার জন্ত স্তালাইন দ্রব প্রয়োগ 
করা আবশ্তক। 

অপূর্ণ সময়ে জাত অপরিপুষ্ট শিপু 
অপেক্ষা পূর্ণ সময় জাত পরিপুষ্ট শিশু 
সংক্রামক পীড়। দ্বাব| দুর্বল হইয়। পড়িলে 
শীত্ব আবোগ্য ল/ভ কবে। ডাক্তাব পেরি 
বলেন_-এই অবস্থায় মলদ্বার পথে প্রতাহ 
ছই তিন বার €।৬ ড্যাম স্তালাইন দ্রব 
প্রয়োগ কবা উচিত । 

শোণিত আব জন্য সদ্যঃজাত শিশুর 
অত্যধিক ছূর্বলতা উপস্থিত হয়, এমন কি 
শিশুর অঙ্প্প সময় মধো মৃত্যু হয়। সংক্র- 
মণ দোষ জগ্ত বা ধাতু প্রকৃতির দোষে এই 
রূপ শোপিত শ্রাব হয়। শোণিতআ্রাব জন) 
প্রথমে শিশুর বর্ণ বিবর্ণ হয় এবং ত্পর 
মৃত্যু হয় । অতি অল্প সময মধ্যে এই সমস্ত 
কার্ধ্য হয়। এই অবম্থার চিকিৎসার জন্য 
কেবল যে শোগিত শ্রাবের উপায় অবলম্বন 
করিয়া নিশ্চিন্ত থাকিতে হইবে, এমত নহে। 
পরস্ত তৎ সঙ্গে সঙ্গে শোপিতল্রাব জনিত 
ক্ষতিপূরণ, এবং দৈহিক উষ্ণতা ও বল রক্ষার 
জন্য উপায় অবলম্বন করিতে হয়। আর্গট, 
এডরিণালিন দ্বারা প্রথম উদ্দেশ) লাধিত 
হইতে পারে। দ্বিতীয় উদ্দেস্ত সাধন জন্য 
স্তালাইন ইঞ্জেকশন আবশ্তক। মলদ্বার 
পথে প্রয়োগ করিলেই উদ্দেস্ত সফল হইতে 
পারে। ৪-_-৫ আউদ্দা দ্রব দিনে ৬াণ বার 
গুয়োগ কর! বাইতে পারে। 


(৫) অপেক্ষাকৃত বয়স্ক শিশুর ছর্ধ- 





এপ্রেল, ১৯০৪ ] বিবিধ তত্ব | ১৫৫ 
লতার পক্ষেও স্তালইন দ্রব উপকারী । অবস্থা ভৈষজ্য তত্ব। 
বিশেষে ভিন্ন ভিন্ন প্রণা'লীতে প্রয়োগ করিতে ১) বেলাডোনা এবং এটেপিনেৰ 


হ্য়। 

মলগ্বাবে স্তালাইন দ্রব প্রয়োগ কবা অতি 
সহজ সাধা। আমাদিগের পাঠক মহাশয়গণ 
ইচ্ছ। করিলে এই উপায় 'বশগ্বন কবিযা 
স্থফল লাভ করিতে পাবেন। 





বঙ্গী সিভিল হস্পিটাল এসিটা্ট 
শ্রেণীর পরীক্ষার প্রশ্ন । 
অক্টোবব, ১৯০৩ । 
শরীর তত্ব। 

১। জাহ্থদন্ধির গঠন, লিগামেন্ট, স্নাযু, 
ধমনীর বর্ণন! এবং সম্বন্ধ লিখ । 

২। ব্রেকিষাল ধমনীর স্বন্ধ, গতি, 
এবং উদ্ধী হইতে নিম্নাভিমুখে শাখ| সমূহের 
নাম উল্লেখ কর। 

৩। পুরুষের মুত্রনালীর দীর্ঘ, বিভাগ 
এবং এই বিভাগ কিরূপে করা হইয়াছে, 
তাহ! ও তাহার গঠনের বর্ণনা কর। 


অস্ত্র চিকিৎসা । 


১।  ইরিসিপেলাস কি? তাহার কাবণ, 
শ্রেণী বিভাগ, গুত্যেক শ্রেণীর লক্ষণ, এবং 
চিকিৎস! বর্ণন| কর। 

২। ইন্টারনাল পাইললের লক্ষণ এবং 
চিকিৎস! বর্ণনা কর। 

৩। ইপিউলী, শ্রীপষ্টিক ক্র্াক্চার,ষ্াই, 
্াাফিলোম! এবং রেগুলার সংক্ষিপ্ত বর্ণনা 
ফয়। 





ক্রি এবং ফারমাকোপিয়াল প্রয়োগ রূপ 
বর্ণনা কব। 


২। সিনকোন! বার্কেব প্রয়োগ রূপ 
সমূহের নাম এবং মাত্র। লিখ | 
৩। টিংচার কাম্ফার কোং, পিল 


রিয়াহ কোং, এসিড, সালফ, এরোমাঃ, 
ইন্ফিউসন জেনসিয়ান কোং, পিল এলোজ 
এট মাব, গ্রেগবি্জ পাউভাব, এবং ভাইনাম 
কলসিসাই-ইহাদিগেব কম্পোজিশন এবং 
মাত্রা লিখ। 

চিকিৎসা তত্ব। 


১। একিউট বিউমেটিগজমেব কারণ।লক্ষণ, 
চিকিৎসা এবং উপনর্গাদিব বর্ণনা কব। 
একটী রোগীর বর্ণন। উল্লেখ কর। 

২। একিউট প্ররিসীব কারণ, লক্ষণ 
ভৌতিক পবীক্ষা॥ এবং চিকিৎস| বর্ণনা কর। 

৩। জগ্ডিসের কারণ, চিকিৎসা, শ্রেণী 
বিভাগ এবং প্রত্যেক শ্রেণীর পরিণাম ফল 
বর্ণনা কর 

বৈদ্যিক ব্যবহার তত্ব। 


দ্বারা বিষাক্ততাঁর 
লক্ষণ, চিকিৎসা! এবং অনুমূত পরীক্ষার 
বিবরণ বর্ণনা! কব। বাজারে সাধারণতঃ 
কোন রূপের আসে্নিক পাওয়। যায়? 

২। উদ্দ্ধনে মৃতার লক্ষণ এবং অন্ুমূত 
পরীক্ষা বিবরণ বর্ণনা কর। 

৩। শিশু জীবিত অবস্থায় কিন্বা মৃত্যুর 
পর প্রস্থত হইয়াডে, তাহ! কিন্রপে স্থির 
করিবে? 


১। আসেঁনিক 


১৫৬ 


টিক! তত্ব। 

১) হস্ত হটতে হস্তে টিকা দেওয়া 
অপেক্ষা গোবছস হইতে লিম্ক লইয়! টিক 
দেওয়াব কিসে স্থবিধা। ইনোকুলেশন 
আপেক্ষা ভেক্সিনেণনে কি কি স্থবিধ|? 

২। টিকা দিতে হইলে কিকি বিষয়ে ? 
মতর্ত হইতে হয়? এক জনের গঙ্ষে কয়নাঁব 
টিক দেওয়। উচিত? 


হম্পিটাল এবং সাধারণ 


স্বাস্থ্য তত্ব! 
১। (ক) পললীগ্রাম (খ) লগব) 





স 


বঙ্গীঘ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, এবং 
বিদায় আদি। 
১৯০৪ 1 এপ্রিল । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব [সভল হস্পিটাল এসি্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল বাব। ঢাক! মিটফোড“ হ্পি- 
টালে ১লা হইতে ৪ঠ জুন (১৯০৩) পর্যন্ত 
সঃ ডিঃ করিয়ছিলেন। 

২০। শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কেদার নাথ চৌধুরী ঢাকা মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীব ভুলিয়া ডেমনষ্রেটারের 
কার্ধ/সহ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
সতীশ চু সান্তালের কর্তব্য কার্ধ্যও অস্থাী 
ভাবে নিজ কার্ধ/দহ সম্পন্ন করিতে আদেশ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ এগ্রেল, ১৯০৪ 





(গ) জেলের মল কি প্রণালীতে ছুরীভূত 
কবিবে ৯ 

২। কোন পদীগ্রামে প্রথমে প্লেগ 
পীড়া প্রকাশ পাইলে তাহার বিস্তুতি নিবাবণ 
গত (ক উপায় অবলম্বন করিবে? 

ওষধ প্রস্তৃত প্রকরণ তত্ব। 

১ বাবস্থাপত্রস্থিত ওঁধধ সমূহের মধো 
অসন্সিলল বলিলে কি বুঝা! যায়, তাহ! উদা- 
হরণ দ্বাব| প্রকাশ কর। 

২। কত বিভিন্ন গ্রাকারের একট্রাক্ট 
আছে, ভাহাদেব গ্রতোকের এক একটার 
নাম লিখ। 


শ্পিত ০০ 


ত্বাঁদ। 


শীবুক্ত গোবিন্দ চক্র বিশ্বাস চাউবাঁপা পুলিশ 
হস্পিটালেৰ কার্য আছেন । ইনি সিংহভূমে 
নই হইতে ১২ই মার্চ পর্যাস্ত স্পেসিযাল প্লেগ 
ডিউটী কবিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিদোয়াল চন্দ্র সাহু চাইবাস! জেল 
হম্পিটালের কার্ধাসহ তথাকাব পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্য ১০ই মার্চ হইতে ১১ই মার্চ 
পথ্যস্ত কবিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ চক্জ মিত্র ক্যাঞ্ছেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে মুর্শিদাবাদের অন্তর্গত 
জঙ্গীপুরে স্পেশিয়াল কলের! [ডউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিক্তিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 





পাউলেন। 


শ্ীযুক্ত শশীমোহন মালাকার প্রীর়ামপুর 





৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 


ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী ফাধ্য হইতে রামপুর 


এপ্রেল ১৯০৪] 





বোয়ালিয়া! ডিস্পেনসারীতে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
যুক্ত দেবেন্্ নাথ ঘোষাল বর্ধমান ভিন্‌- 
পেনসারীতে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইযা- 


ছিলেন। তৎপর শ্রীরামপুর ডিদ্‌পেনসাবীব , 


কার্ষো নিবুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাণ এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্র নাথ পাল ক্যাঞ্ধেল হস্পি- 
টালেব রেমিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্ধ্য 
অস্থায়ী ভাবে ৩১শে জানুয়ারী হইতে ২২শে 
মার্চ পর্যন্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাট 
শ্রীযুক্ত বটক্ুষ্ণ বিশ্বাস ঢাকা মিটফো্ড হ্পি- 
টালেব স্ুঃ ডিঃ হতে ধুবড়ী গৌহাটী 


রেলওয়ে বিভাগে অস্থায়ী ভাবে কার্য করিতে ] 


আদেশ পাইলেন। 

২০। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীযুক্ত নিবাবণ চক্র দে দিনালপুব ডিন্্‌পেন* 
সারীর স্থঃ ডিঃ হইতে দাঞ্জিলিং এর অন্তর্গত 
শ্ামবাড়ীহাট ভিম্পেনমারীর কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্্র পাল শ্তামবাড়ীহাট ডিস্‌্পেন- 
সারীব কার্য হইতে দিনাজপুর ডিস্‌প্ন- 
সারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত গ্লাসবিহারী চট্টোপাধ্যায় আলীপুর 
রিফার মেটারী স্কুলের কাঁধ্য হইতে বীকুরার 
অন্তর্গত অযুধা! ডিম্‌পেনসাঁরীর কার্ধ্যে 
লিখুক্ত হছইলেন। 

সিমিরর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি- 


সংবাদ । 





১৫৭ 


টান শ্রীযুক্ত ঝবব, সিংহ বাকুফার অন্তর্গত 
'যুধ| ডিন্পেনসারীর কার্ধ) হটতে আলিপুর 
বিকার মেটারী স্কুলের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

সিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টান শ্রীধুক্ত রাজকুমার দা বরিশাল পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্যাসহ তথাকাব জেল হস্পি- 
টালের কার্ধা ১৯শে জন্ুয়ারী হইতে ৩১শে 
জানুয়াৰী পর্ধান্ত করিয়াছিলেন । 

চড়্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীযুক্ত সতীশ চক্র কর্মকার ভাগলপুর ডিস্‌- 
পেনসাবীর স্তুঃ ডিঃ হইতে মাঁলদহে কশেবা 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

২৫। শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত হেমচন্ত্র অধিকারী ফরিদপুর 
ভিসৃপেনসারীব স্থুঃ ডিঃ হইতে আলীগুব 
পুলিশ কেম হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ক 
ভইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোহন রায় কটক জেল হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে বাকী ডিন্‌পেনসারীর 
কার্্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসি্টান্ট 
শ্রযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ছুমক! সদর 
ডিম্পেনসাবীতে ২৪শে হইতে ২৬ মার্চ 
পর্য্যস্ত সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হ্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্্র নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ভাগলপুর 
ডিম্পেনসারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে ছাপর! 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত 
হইবোন। 

২০। শ্রেণীর (নিভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীয়ু্ত পাণ! আ'লা ছাপরা পুলিশ হস্পিটালের 





১৫৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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অস্থায়ী কাধ) হইতে ছাপর! ভিন্‌পেননারীতে 
স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আঞ্জাহার উদ্দীন আহমদ? 


পুর্ণিয়া পুলিশ হম্পিটালের নিজ কার্ধাসহ | 


পুর্ণিয়া জেল হম্পিটালের কার্ধ্য ৯ই ডিসেম্বর 
হইতে ২০শে ডিসেম্বর € ১৯০৩) পর্য্স্ত 
অস্থায়ী তাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত শবৎ চক্র আচার্ধা ভবানীপুর হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে প্রেসিডেন্দী লিউন্ঠাটিক 
এসাইলমের কার্যে কয়েক দিবসের জন্য 
নিযুক্ত হঈলেন। এই কার্ধ্য শেষ হইলে 
পুনর্ববার 
কবিতে হইবে। 

দ্বিতীয় শ্রেণার সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টানট শ্রীযুক্ত ইমান আলী খঁ। ক্যাপ্থেল 
হম্পিটালের রেগিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্য ১৪ই জানুয়ারী হইতে ৩০শে জানুয়ারী 
পর্যন্ত করিয়াছিলেন । 

-২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
রা শ্রীযুক্ত জম্মেজয় সিংহ বাঁলেশ্বব পিলগ্রিম 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে কটকেন অন্তর্গত 
হকাইতল! ডিনপেনসাগীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত অমৃত লাল মুখোপাধ্যায় টাক! 
মিটফোর্ড হম্পিটালের আঃ ডিঃ হইতে 
১, ভর. 19. বিভাগের অলপাইগুড়ীর ছুয়ারে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫ শ্রেণীর লিভিল হম্পিটাল এসি- 


ভবানীপুর হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ । 





ন্ট শরঘুক্ত মতিলাণ মুঙ্গের ডিম্‌পেলসারীর 
সঃ ডিঃ হইতে মুকন্নের অন্তগ্ত গাগরী 
জামালপুব ডিমৃপেনসাবীর কার্য অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পাঁতী মজাফরপুর রেলওয়ে 
হম্পিটালের অস্থায়ী কাঁধ্য হইতে মজাফবপুর 
ডিস্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

রীগুক্ত মইনুদ্দীন খ| চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিট।ল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! বীকিপুর 
জেল হস্পিটালে স্থুঃ ভিঃ কারতে নিযুক্ত 
হইলেন । 2 

যুক্ত নসিরুদ্দিন আহমদ চতুর্থ শ্রেণী 
পিভিল হম্পিটাল এসিইরান্ট নিযুক্ত হইয়! 
বাকিপুব দেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুজ চণ্ডীচরণ বস্থ দিনাঙ্পুর পুলিশ হস্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে দিনাজপুবে স্পেসিয়াল 
কলের! ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিচরণ গুপ্ত দিনাজপুর জেল হম্পি- 
টালের কার্ধ্যসহ পুলিস হম্পিটালের কার্ধা 
অস্থায়ীতাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ পাইলেন । 


বিদায়। 


সিনিয়র শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
নট শ্রীযুক্ত নাজীর থ! মজঃফরপুর পুলিশ 
হস্পিটালের কাধ) হইতে ১০ই ফেব্রুয়ারী 
হইতে ২৩শে ফেব্রুয়ারী এই ১১ দিবসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রা হইলেন। 


এপ্রেল, ১৯০৪ ] 


[বাদ । 


১৫৯ 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্ানট শ্রযুক্ত আবছুল সমেদ মহম্মদ সাওতাঁল 
পরগণার অন্তর্গত আসানবানী ডিস্পেনসারীব 
অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে আরো তিন দিবসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াপ্ট 
শ্রুক্ত লালমোহন বস্থ আলিপুব পুলিশ কেন্‌ 
হস্পিটালেব কার্য হইতে দুই মাসের প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমি্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ জামালউদ্দীন হোসেন পাটন। 
টেম্পল মেডিকেল স্কুলেব এনাটমীক্যাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্ধ্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
্রীযুক্ত নুশীলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় মৃ্জেবের 
অন্তর্গত গগরী জামালপুর ডিস্পেনদারীর 





কার্ধ্য হইতে এক মাসর প্রাপ) বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 


সিনিষর শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
্ান্ট শ্রযুক্ত নবীনচন্্র সেন ববিশাল ডিম্‌- 
পেনসারীব কার্ষ। হইতে তিন মাসের প্রাপা 
বিদায এবং এক বতদরের ফারলে! বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

সিনিয়ব শরেপীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাপ্ট জীযুক্ত সাবদাচবণ মুখোপাধ্যায পুৰ্ধে 
পেন্সন গ্রহণ কবাব অনুমতি প্রাপ্ত হইয়- 
ছিলেন তৎপবিবর্তে তিন মাসেব প্রাপ্য 
বিদায় এবং এক বৎসবেব ফারলে। বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত জিতেজ্্রনাথ দাস গুপ্ত পালামৌয়ের 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধা 


হইতে ছুই মাসেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 


সাল 0৩ে সীট 


